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Resumen 
Objetivos: Determinar la asociación entre los síntomas depresivos con el estado nutricional 
en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica sometidos a Hemodiálisis en el Centro de 
Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. Métodos: El estudio se basa en 
un diseño transversal, prospectivo, analítico. La muestra de estudio estuvo conformado por 
79 pacientes, los cuales 71 cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Se extrajo la 
información necesaria a través de Encuesta Objetiva de la Nutrición en Diálisis y el 
Cuestionario de Depresión de Beck. Se realizó análisis descriptivo y para la estadística 
analítica, se utilizó la Prueba chi cuadrado, y el odd ratio. Resultados: Se obtuvo que 
57.7% eran varones y  42.3% eran mujeres; el 47.9% no laboraba mientras que el 54.9% 
eran adultos mayores. Respecto al tiempo en diálisis, el 50.7% tenían más de 3 años. El 
35.2% presentaron síntomas depresivos y el 57.7% presentaron un estado nutricional 
deficiente. Al realizar la prueba de chi cuadrado de independencia, se observa que la 
asociación entre la presencia de síntomas depresivos y el estado nutricional es 
estadísticamente significativa (p= 0.005, OR: 4.76, IC 95%: 1.52 - 14.87). Se evidenció 
diferencia significativa respecto a la circunferencia braquial, albúmina y hemoglobina 
según presencia de síntomas depresivos (p=0.002, p= 0.004, p= 0.000 respectivamente). 
Conclusiones: Existe asociación de síntomas depresivos con un estado nutricional 
deficiente en pacientes hemodializados. La circunferencia braquial, la hemoglobina y la 
albúmina se asocian con la presencia de síntomas depresivos.  
 
Palabras claves: Estado Nutricional, síntomas depresivos, insuficiencia renal crónica, 
hemodiálisis. 
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Abstract 
 
Objectives: To determine the association between depressive symptoms and nutritional 
status in patients with Chronic Renal Insufficiency undergoing Hemodialysis at the 
"SERVIBENDESA SAC" Dialysis Center during 2018. Methods: The study is based on a 
cross-sectional, prospective, analytical design. The study sample consisted of 79 patients, 
of whom 71 met the inclusion and exclusion criteria. The necessary information was 
extracted through the Objective Nutrition Survey in Dialysis and the Beck Depression 
Questionnaire. A descriptive analysis was carried out and for the analytical statistics, the 
Chi square test, and the odd ratio were used. Results: It was obtained that 57.7% were male 
and 42.3% were female; 47.9% did not work, while 54.9% were older adults. Regarding 
time on dialysis, 50.7% were more than 3 years old. 35.2% had depressive symptoms and 
57.7% had a poor nutritional status. When performing the chi square independence test, it 
is observed that the association between the presence of depressive symptoms and 
nutritional status is statistically significant (p = 0.005, OR: 4.76, 95% CI: 1.52 - 14.87). 
There was a significant difference with respect to the brachial circumference, albumin and 
hemoglobin according to the presence of depressive symptoms (p = 0.002, p = 0.004, p = 
0.000 respectively). Conclusions: There is an association of depressive symptoms with a 
poor nutritional status in hemodialysis patients. Brachial circumference, hemoglobin and 
albumin are associated with the presence of depressive symptoms. 
 
Key words: Nutritional status, depressive symptoms, chronic renal insufficiency, 
hemodialysis. 
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Introducción 
En la actualidad, existe un aumento de enfermedades no transmisibles, siendo la 
insuficiencia renal crónica una dificultad en salud pública debido al incremento de estos 
pacientes, lo cual conlleva a que aumente el número de sesiones de hemodiálisis.4 Nuestro 
país, no está exento de esta enfermedad, siendo la tasa de prevalencia de Insuficiencia 
Renal Crónica (IRC) de 244,04 por millón de personas.5 
En estos pacientes, por la cronicidad de su enfermedad y la presencia de comorbilidades, es 
frecuente encontrar problemas psiquiátricos, siendo la depresión, una enfermedad muy 
común, que está asociada a un mayor riesgo de morbimortalidad.65 Asimismo, en los 
pacientes hemodializados es frecuente observar alteración respecto a su estado nutricional, 
siendo la malnutrición proteico-calórica común en estos pacientes.1 
La influencia de la depresión en el estado nutricional, conllevaría a una afectación de la 
calidad de vida de estos usuarios que dependen de una terapia dialítica. A nivel nacional, 
no se han encontrado estudios previos que permitan determinar la asociación entre 
depresión y estado nutricional. Por tal motivo, se realiza el presente estudio, con la 
finalidad de encontrar asociación, asimismo conocer la proporción de pacientes que 
presentan síntomas depresivos, y como se encuentra el estado nutricional en la población 
de estudio. Los resultados obtenidos, permitirán brindar información, para la mejora del 
tratamiento en pacientes sometidos a hemodiálisis, además servirá de información para 
estudios posteriores que deseen seguir analizando este tema de estudio. 
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Capítulo I: Problema De Investigación 
1.1 Planteamiento del Problema 
Los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica (IRC) que son sometidos a una terapia de 
reemplazo renal como es la hemodiálisis, con frecuencia suelen presentar diversos 
problemas con respecto a su estado nutricional, tales como disminución del apetito, 
vómitos, pérdida de peso, disminución de la masa muscular, alteración del balance hídrico, 
entre otros; siendo la malnutrición proteico – calórica un problema muy frecuente1; el cual 
podría deberse a la condición patológica propia del paciente o al tratamiento realizado. 
Junto al trastorno nutricional, suelen aparecer cambios emocionales que podrían contribuir 
con el deterioro de la salud de estos pacientes. En la actualidad se sabe que la 
sintomatología de un paciente con enfermedad crónica se deteriora en presencia de 
trastornos depresivos.2, 3 
La Insuficiencia Renal Crónica, en la actualidad es una dificultad en salud pública, durante 
el año 2011, según la Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH), 
en América Latina hubo un promedio de 613 pacientes por millón de habitantes que 
requerían alguna terapia de reemplazo renal.4 Según el Dr. Dulanto: “El Perú tiene una tasa 
de prevalencia de Insuficiencia Renal Crónica (IRC) de 244,04 por millón de personas y la 
hemodiálisis es la terapia de reemplazo más usada con una prevalencia de 167,36 personas 
por millón (68,6%)”.5 En nuestro país, durante el año 2016; se realizaron 1 259 747 
sesiones de hemodiálisis en EsSalud.6 En Chile, durante el año 2016, hubo 19 904 
pacientes que se encontraban recibiendo hemodiálisis.7 
En un estudio sobre pacientes con IRC en terapia de reemplazo renal se encontró que los 
trastornos emocionales son mucho más elevados respecto a la población general, 
encontrándose que entre el 25.8% y el 68.1% de los pacientes presentan síntomas 
depresivos.8 En países de América del Sur, la prevalencia de trastornos emocionales en 
pacientes con IRC en hemodiálisis es variable, encontrándose, en Brasil, un 16% de 
pacientes que padecen depresión9; en Colombia, la prevalencia de depresión moderada es 
de 51%10, en Argentina, los pacientes que presentan depresión son 56,7%11; y en el Perú, la 
prevalencia de depresión en pacientes con IRC sometidos a hemodiálisis es 38,6%.12  
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La prevalencia de desnutrición en pacientes sometidos a hemodiálisis ha disminuido en la 
última década, sobretodo en pacientes que se encuentran estables, siendo considerado la 
desnutrición como resultado de ciertas complicaciones, como estados inflamatorios y 
comorbilidades. Por otro lado, el sobrepeso, es la alteración del estado nutricional más 
frecuente en pacientes que se encuentran sometidos a hemodiálisis.13 
En la práctica diaria, se observa que los pacientes antes de acudir a su centro de 
Hemodiálisis y durante la realización de esta terapia, manifiestan cierto grado de temor, 
preocupación, intranquilidad, y comparten sus experiencias o angustias con las personas 
que se encuentran en su misma situación o con los profesionales de salud. Vivir la 
transición de una vida independiente a una que dependerá de una “máquina” para poder 
sobrevivir, muchas veces con consecuencias en la calidad de vida, aunada a la disminución 
de capacidades físicas para sustentarse o mantener a su familia, le añade una carga 
emocional de angustia y estrés al paciente que se hemodializa. Con frecuencia se observa 
que los pacientes presentan un cambio en su peso corporal, el cual puede deberse a un 
mayor consumo de alimentos que eran restringidos en ellos antes de empezar por primera 
vez la terapia de reemplazo renal; asimismo los pacientes tienden a presentar una 
disminución en su masa muscular, ambos sucesos podrían deberse a consecuencia de su 
propia enfermedad, asimismo el estado emocional podría influir en estos pacientes.  
En los pacientes con IRC que reciben como terapia de reemplazo la hemodiálisis; los 
trastornos emocionales podrían agravar o agudizar su estado nutricional, sin embargo no 
existe suficiente evidencia que demuestre esta asociación. 
 
 
1.2 Formulación del Problema 
En vista del aumento de la prevalencia de pacientes con IRC en terapia dialítica, de los 
trastornos emocionales y los cambios del estado nutricional que pueden presentar estos 
pacientes, que conllevaría a una mayor afección de su estado de salud, se propone la 
siguiente pregunta: 
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¿Existe asociación entre los síntomas depresivos con el estado nutricional en pacientes con 
IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” 
durante el año 2018?  
1.3 Justificación de la Investigación 
Actualmente, en el Perú existe una mayor prevalencia de enfermedades crónicas, como es 
el caso de la IRC, en donde los pacientes con esta patología necesitan de una terapia de 
reemplazo renal para poder subsistir.  
Diversos factores tales como el tiempo de espera durante la hemodiálisis, el pronóstico 
incierto de la enfermedad, la situación económica y familiar del paciente, entre otras 
causas, hacen que estos pacientes manifiesten un alto grado de trastornos ansiosos y 
depresivos, los cuales si no son diagnosticados y tratados a tiempo conllevarían a un 
deterioro del cuadro clínico en estos pacientes. 
La alteración nutricional en los pacientes con IRC que se encuentran en una terapia de 
reemplazo renal es variada, y cuando este problema no es diagnosticado y tratado a tiempo, 
conlleva a un mayor deterioro de la salud de estas personas ya que impide que el paciente 
se desarrolle en sus actividades personales como interpersonales. 
Desde el punto de vista epidemiológico, identificar que existe asociación entre los 
trastornos emocionales y el estado nutricional en el paciente en hemodiálisis permitirá 
tener una mayor comprensión de la situación de salud de estos pacientes. Desde el punto de 
vista institucional, permitirá proponer nuevas estrategias en el tratamiento tales como 
incrementar el número de sesiones con el psicólogo, tanto terapias personales como 
familiares, que podrían contribuir a una atención integral en el paciente, asimismo instaurar 
nuevas estrategias en el aspecto nutricional que permitan mejorar el estado nutricional en 
estos pacientes. Desde el punto de vista económico, incrementar las terapias psicológicas y 
mejorar el estado nutricional en estos pacientes, conllevaría a un menor gasto de 
medicamentos para tratar el agravamiento de los síntomas que podrían presentar estos 
pacientes. Desde el punto de vista clínico, identificar esta asociación, permitiría disminuir 
la agudización de los síntomas y con ello mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 
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1.4 Delimitación del Problema 
El estudio tiene como población a los pacientes con IRC sometidos en hemodiálisis, en 
ellos se analizó dos temas importantes: la depresión y el estado nutricional. El presente 
estudio se realizó en el centro de diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” ubicado en la Av. 
Pershing 470 Urb. San Felipe, en el distrito de Magdalena del Mar. Con respecto a la 
temporalidad, se realizó durante el año 2018. 
1.4.1. Limitaciones 
El estudio contó con ciertas limitaciones de los cuales se menciona el tiempo, al contar con 
menor tiempo para la realización de la investigación, se optó por un estudio transversal, 
donde no se valora una secuencia temporal por lo tanto no se puede calcular efecto causal. 
No se pudo contar con apoyo del especialista (Médico Psiquiatra) que pueda confirmar el 
diagnóstico de depresión, debido al poco recurso económico de esta investigación. 
1.4.2. Viabilidad 
El presente estudio contó con la autorización del Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.”; asimismo verificó su viabilidad, con respecto a los recursos humanos y 
económicos para poder ejecutarla. Para valorar los síntomas depresivos, se utilizó una 
encuesta fácil de administrar, ya que se realizó sin necesidad de contar con un especialista 
en el tema, además es económicamente viable. Con respecto, al estado nutricional; se 
utilizó un score que consta de parámetros bioquímicos y antropométricos. Se evaluó el 
parámetro antropométrico, utilizando una cinta métrica, una balanza, un tallímetro, y un 
plicómetro. Se contó con personal de apoyo, el cual facilitó en  la recolección de la 
información necesaria para la investigación. 
1.5 Objetivos de la Investigación 
1.5.1. Objetivo General  
Determinar la asociación entre los síntomas depresivos con el estado nutricional en 
pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.” durante el año 2018. 
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1.5.2. Objetivos Específicos 
Identificar las características sociodemográficas de los pacientes con IRC sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Identificar la etiología de la insuficiencia renal crónica en los pacientes sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Determinar el riesgo mediante Odd Ratio de los síntomas depresivos respecto al estado 
nutricional en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Identificar la frecuencia  de los síntomas depresivos en pacientes con IRC sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Identificar el estado nutricional en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el 
Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Determinar la asociación de los síntomas depresivos con los parámetros nutricionales 
antropométricos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Determinar la asociación de los síntomas depresivos con los parámetros bioquímicos en 
pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.” durante el año 2018. 
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Capítulo II: Marco Teórico  
2.1 Antecedentes de Investigación 
 2.1.1. Antecedentes Internacionales 
El grupo de Cheuk-Chun Czeto en el año 2018 realizó un estudio sobre Depression and 
Physical have additive effect on the Nutritional status and clinical outcome of Chinese 
Peritoneal dialysis. El objetivo del estudio fue evaluar si la depresión y la fragilidad en el 
paciente contribuyen con la malnutrición y resultados clínicos adversos en estos pacientes. 
Fueron evaluados 178 pacientes en diálisis peritoneal, con respecto a los síntomas 
depresivos, se utilizó la Escala de Depresión Geriátrica. El estado nutricional fue 
determinado por la Valoración Subjetiva Global (VSG) y el Score de Malnutrición – 
Inflamación (MIS). Los resultados que se obtuvieron: 49 pacientes  (27,5%) presentaron 
síntomas depresivos. En los pacientes con síntomas depresivos, se observó un menor valor 
de albúmina sérica, asimismo, presentaron un mal estado nutricional (score VSG bajo y 
Score MIS alto). El grupo de Cheuk-Chun Czeto reporta que los pacientes con síntomas 
depresivos, presentaron una mayor sobrehidratación según bioimpedancia.14 
 
El grupo de Barros A. en el año 2016 publicó un estudio sobre Depression, quality of life, 
and body composition in patients with end – stage renal disease: a cohort study. El estudio 
estuvo conformado por 104 pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) en 
hemodiálisis. Se utilizó el inventario de depresión de Beck para evaluar la presencia de 
síntomas depresivos, además se evaluó datos antropométricos (índice de masa corporal y 
peso post diálisis), y se recolectó parámetros analíticos (PCR, albúmina, colesterol, 
creatinina, fósforo y triglicéridos). El síndrome malnutrición – inflamación fue medido 
mediante el score MIS. Los resultados obtenidos fueron: el 31% de los participantes 
presentaron síntomas depresivos. No se observó diferencias significativas en los puntajes 
del score MIS entre los grupos con síntomas y sin síntomas depresivos, aunque hubo una 
variación significativa del score MIS durante el estudio (p<0.01), independientemente de la 
presencia o no de síntomas depresivos. Los pacientes con síntomas depresivos presentaron 
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una concentración de fosforo menor y una tendencia a  niveles más bajos de albúmina 
sérica. Barros corrobora que no existe relación entre índice de masa corporal, y albúmina 
sérica con los síntomas depresivos.15 
 
El grupo de Cerdán E. en el año 2016 publicó un estudio sobre Relación entre estado 
Nutricional y presencia de sintomatología depresiva en Hemodiálisis. Supervivencia a doce 
meses. Los objetivos del estudio fueron: determinar parámetros bioquímicos y clínicos 
para la valoración del estado nutricional; y establecer su relación con la presencia de 
síntomas depresivos en estos pacientes. El trabajo fue un estudio prospectivo que incluyó a 
115 pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) en hemodiálisis. Se utilizó datos 
sociodemográficos, clínicos y para estimar la sintomatología depresiva, la Escala de 
Depresión de Beck; además se valoró variables analíticas para determinar el estado 
nutricional, mediante el valor promedio en los 3 meses previos al estudio de fósforo, 
albúmina y urea prediálisis. Los resultados obtenidos fueron: la edad promedio en los 
pacientes fue 66,5 años; el 44,1% presentó sintomatología depresiva. Con respecto a los 
marcadores nutricionales en pacientes con síntomas depresivos, se observó que los 
pacientes presentaron alteraciones con respecto a los valores normales descritos en los 
protocolos utilizados por el grupo Cerdán para los parámetros: urea prediálisis, albúmina y 
fósforo. Asimismo, el grupo de Cerdán corrobora que los pacientes con síntomas 
depresivos tienden a presentar una mayor edad y una menor ganancia de peso 
interdiálisis.16 
 
El grupo de Sánchez M. en el año 2016 realizó un estudio sobre Asociación entre ansiedad, 
depresión y riesgo de malnutrición en el anciano renal. Fue un estudio observacional, 
descriptivo y transversal. La población de estudio fue 35 pacientes mayores de 65 años que 
se encontraron en programa de hemodiálisis; se utilizó como instrumentos la Escala de 
Goldberg y el Mini Nutritional Assessment (MNA), además se recogieron datos 
sociodemográficos, peso, índice de masa corporal, parámetros analíticos (albúmina y pre-
albúmina). Los resultados obtenidos del grupo de Sánchez M. fueron: el 77% presentó 
depresión y a la vez un menor peso, el cual no fue significativo (p=0.753). Con respecto al 
índice de masa corporal, era menor en relación con los pacientes que no tenían depresión, 
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pero no era estadísticamente significativa (p=0.753). El nivel de albúmina sérica fue menor 
en pacientes con depresión, pero no es estadísticamente significativo (p=0.125). Con 
respecto al estado nutricional y depresión, se observó que pacientes con depresión 
presentaron menor puntuación de score MNA, lo cual fue estadísticamente significativo 
(p=0.03).17 
 
El grupo de Gómez Vilaseca en el año 2015 realizó un estudio sobre Prevalencia de 
ansiedad y depresión en pacientes en hemodiálisis. Fue un estudio transversal realizado en 
el servicio de diálisis del Hospital de Palamós, el cual incluyó un total de 49 pacientes. El 
cuestionario utilizado para la medición de ansiedad y depresión fue el cuestionario HADS 
(Hospital Anxiety-Depression). Se elaboró un registro con respecto a la edad, peso, talla, 
índice de masa corporal, tiempo en hemodiálisis. Los resultados que se obtuvieron fueron: 
las mujeres presentaron un mayor grado de ansiedad y depresión, aunque no es 
significativo. Con respecto a la depresión se observó ausencia de trastorno en 53,1% y el 
26,5% presentó trastorno depresivo. Los pacientes con depresión presentan una edad media 
más elevada en comparación a los que no padecen este trastorno, además se observó que el 
índice de masa corporal es inferior en pacientes con síntomas depresivos, siendo 
estadísticamente significativo (p 0,008). El turno donde se detectó mayor nivel de 
depresión es el turno de la mañana (40,8%).18 
 
El grupo de Ekramzadeh M. en el año 2015 publicó un estudio sobre Association of 
Depression with Selenium Deficiency and Nutritional Markers the patients with End- 
Stage Renal Disease on Hemodialysis. El diseño del estudio fue transversal. Se evaluó a 
110 pacientes en hemodiálisis y un grupo control de 40 personas sanas. Los instrumentos a 
utilizar fueron: el Inventario de Depresión de Beck, la Valoración Subjetiva Global (VSG) 
y Malnutrition Inflammation Score (MIS). Los niveles de selenio y los marcadores de 
laboratorio de rutina fueron medidos. Los resultados obtenidos fueron: el 62% de los 
pacientes tenían algún grado de depresión. Los niveles de VSG y MIS en los pacientes 
depresivos fue significativamente alta que el resto de pacientes del estudio (p=0.03 y 
p=0.04  respectivamente). También se observó que niveles bajos de hemoglobina, y 
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albúmina sérica fueron significativos en pacientes depresivos (p=0.004 en el caso de 
hemoglobina y p=0.04 con respecto a la albúmina sérica).19 
 
El grupo de Saldarriaga S. en el año 2015 publicó un estudio sobre Estado nutricional y 
factores asociados en pacientes con enfermedad renal crónica tratada con hemodiálisis en 
la Caja de Seguro Social. El estudio fue observacional, transversal y descriptivo. La 
muestra estuvo constituida por 147 pacientes en hemodiálisis, las variables que utilizaron 
fueron: peso seco, peso húmedo, talla, pliegue cutáneo tricipital, circunferencia media del 
brazo, índice de masa corporal. Los parámetros bioquímicos recopilados fueron: 
hemoglobina, glucosa, colesterol total, creatinina, calcio, fósforo, entre otros. Se utilizó la 
puntuación objetiva de nutrición en diálisis para valorar el estado nutricional. Los 
resultados obtenidos fueron: con respecto al IMC, el 19,1% de las mujeres presentaron 
bajo peso y en los hombres el 6,1%. El estado nutricional según la puntuación  Objetiva de 
Nutrición en Diálisis (OSND) encontró que el 61,1% presentó desnutrición leve y 
moderada.20 
 
El grupo de Havva Cilan en el año 2013 publicó un estudio sobre Association between 
Depression, Nutritional Status, and Inflammatory Markers in Peritoneal Dialysis. Fue un 
estudio prospectivo que incluyó 40 pacientes en diálisis peritoneal y 20 personas sanas. La 
severidad de los síntomas depresivos fue evaluada mediante la encuesta BDI (Beck 
Depression Inventory), los parámetros nutricionales utilizados fueron: hemoglobina, 
proteínas totales, albúmina, colesterol total e índice de masa corporal. Los parámetros 
inflamatorios fueron: interleukina 1, interleukina 6, tumor de necrosis tumoral alfa y 
proteína C reactiva. Para la evaluación del estado nutricional, se utilizó la Valoración 
Subjetiva Global (VSG). Los resultados obtenidos fueron: 10 (25%) de los 40 pacientes en 
diálisis peritoneal tenían depresión. El valor de eritrosedimentación fue elevado en 
pacientes con depresión. Los niveles de hemoglobina, proteínas totales y albúmina sérica 
son significativamente bajos en pacientes en diálisis peritoneal en comparación con el 
grupo control (p <0.001, p 0.002, p<0.001 respectivamente). El grupo de Cilan no encontró 
diferencia significativa entre los pacientes y los parámetros nutricionales.21 
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El grupo de Wang L. en el año 2012 realizó un estudio sobre The relationship between 
Psychological factors, Inflammation, and Nutrition in patients with Chronic Renal Failure 
undergoing Hemodialysis. El estudio fue de tipo transversal; la población de estudio estuvo 
constituida por 195 pacientes, que se encontraban en hemodiálisis. El instrumento para 
evaluar la depresión fue la escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión, los parámetros de 
laboratorio a analizar fueron: hemoglobina, albumina, ferritina y Proteína C reactiva. Los 
resultados fueron: el 24,1% presentaron depresión. Los niveles de albúmina sérica se 
correlacionan negativamente con el score de depresión (p=0.009).22 
 
El grupo de Czira M. en el 2011 publicó un estudio sobre Association between the 
Malnutrition - Inflammation Score and depressive symptoms in Kidney transplanted 
patients. El estudio fue de tipo transversal, donde se evaluó a 973 pacientes, mediante sus 
características antropométricas y sociodemográficas, además de la recolección de datos de 
laboratorio. Para evaluar los síntomas depresivos se utilizó la escala del Centro de Estudio 
Epidemiológico de Depresión (CES-D) y para evaluar la malnutrición se utilizó el score 
MIS (Malnutrition- Inflammation Score). Los resultados obtenidos en estos pacientes 
fueron: se encontró una correlación moderada entre el score CES-D, que valora los 
síntomas depresivos; y la escala de MIS (p<0.001). En el modelo de regresión lineal 
multivariable, el score MIS fue asociado independientemente con el score CES-D 
(B=0.110; p<0.01). El grupo de Czira concluye que el score MIS se asocia 
significativamente con síntomas depresivos. 23  
 
El grupo de Kalender B. en el 2006, realizó un estudio sobre Association of Depression 
with Markers of Nutrition and Inflammation in Chronic Kidney Disease and End – Stage 
Renal Disease. El objetivo del estudio fue determinar la asociación entre depresión y la 
Proteína C reactiva (PCR), ferritina, albúmina sérica y hemoglobina en los pacientes con 
enfermedad renal crónica terminal. El instrumento para valorar la severidad de depresión 
fue mediante el Inventario de Depresión de Beck. Los resultados obtenidos fueron: 24,1% 
de los pacientes evaluados presentaron depresión. En los pacientes que se encuentran en 
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hemodiálisis, la frecuencia de depresión y los niveles de PCR y ferritina fue más elevada 
que en otros grupos. Los pacientes que presentaron depresión, tuvieron niveles de 
hemoglobina, hematocrito, albúmina sérica bajos y altos niveles de ferritina y PCR; en 
comparación de aquellos que no presentaban depresión.24 
 
El grupo de Koo JR en el año 2003 publicó un estudio sobre Association of depression 
with malnutrition in Chronic Hemodialysis patients. El objetivo fue investigar la relación 
entre depresión y el estado nutricional en pacientes en hemodiálisis. Fueron evaluados 62 
pacientes mediante el inventario de Depresión de Beck (IDB), el estado nutricional fue 
evaluado usando el nivel de albumina sérica, la Valoración Subjetiva Global (VSG) y 
parámetros antropométricos. Los resultados obtenidos fueron: el 56,5% de los pacientes 
del estudio presentaron depresión. El score IDB tuvo una correlación negativa con el nivel 
de albúmina sérica (r=-0.47; p<0.001), con la VSG (r=-0.47; p<0.001); y con el índice de 
masa corporal (r=-0.28; p<0.05). El grupo de Koo concluye que en pacientes con 
hemodiálisis crónica, la depresión se relaciona estrechamente con el estado nutricional y 
podría ser un factor de riesgo para malnutrición.25 
2.1.2. Antecedentes Nacionales 
Becerra M. y Rodríguez E. en el año 2016 realizaron un estudio sobre Valoración del 
estado nutricional de pacientes en hemodiálisis del Centro de Hemodiálisis SERSALUD 
Amazonía E.I.R.L. Iquitos. El estudio fue cuantitativo, de diseño no experimental, de tipo 
descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de 100 pacientes, los instrumentos 
utilizados en este estudio fueron: Valoración Global Subjetiva (VGS) y la Valoración 
Global Objetiva (VGO). Se recogieron datos de indicadores antropométricos (peso, talla y 
circunferencia braquial), datos bioquímicos (albúmina, transferrina y recuento de 
linfocitos). Los resultados obtenidos fueron: con respecto al nivel de albúmina, se aprecia 
que el 76% presentó un riesgo moderado de mortalidad; con respecto a la transferrina, el 
60% presentó desnutrición moderada. También se observó que el 99% presentó riesgo 
nutricional leve según la valoración global subjetiva; y el 75% presentó desnutrición leve 
según la valoración global objetiva. 26 
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En el año 2017, Alicia Vásquez realizó un estudio sobre Valor predictivo del estado 
nutricional de pacientes renales crónicos en hemodiálisis usando índices antropométricos 
comparado con el score de malnutrición e inflamación. Es un estudio observacional, 
transversal, descriptivo de asociación cruzada. La muestra estuvo conformada por 99 
pacientes mayores de 20 años. Se utilizó como parámetros: índice de masa corporal, 
circunferencia de brazo y pantorrilla. Además se utilizó el score MIS (Malnutrition – 
Inflammation Score). Los resultados que se obtuvieron fueron al aplicar el score MIS se 
obtuvo que la población adulta presentó 41.2% de malnutrición leve y los adultos mayores 
presentaron 35.4% de malnutrición moderada. Se aprecia que la medición de las 
circunferencias del brazo y pantorrilla tienen porcentaje más cercano al score MIS (31,4% 
y 50% respectivamente), en comparación con el índice de masa corporal. Se concluye que 
hay una mayor relación de la circunferencia del brazo y pantorrilla frente al score MIS.27 
 
En el año 2014, Aurazo realizó una tesis sobre Correlación entre nivel de conocimiento 
sobre alimentación y estado nutricional en pacientes sometidos a hemodiálisis del centro 
nefrológico integral Renal Care de Huánuco. Es un estudio analítico, observacional, de 
corte transversal. La población estuvo conformada por 43 pacientes. Los instrumentos que 
utilizó fue la Puntuación Objetiva de la Nutrición en Diálisis (OSND) y para determinar el 
nivel de conocimiento utilizó un cuestionario. Los resultados obtenidos: el índice de masa 
corporal promedio  fue de 21.8 Kg/m2, respecto al estado nutricional el 32.6% presentó un 
estado nutricional normal y el 67.4% presentó desnutrición. El estudio concluye que los 
pacientes con un nivel de conocimiento alto sobre alimentación presentan un estado 
nutricional normal.28 
 
En el año 2017, Sevillano realizó una tesis titulada Estado nutricional y tiempo de 
hemodiálisis en pacientes adultos con enfermedad renal crónica. El estudio estuvo 
conformado por 120 personas con enfermedad renal crónica. Es un estudio de corte 
transversal, correlacional, descriptivo. Los resultados hallados fueron que el 5.8% 
presentaron un estado nutricional normal y que el 94.2% presentaron desnutrición. El 
66.7% se encontraba hemodializando por más de 9 meses. Al realizar la correlación de 
Spearman se obtuvo r=0.278, lo cual indica correlación positiva débil; a mayor tiempo en 
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diálisis aumenta el estado de desnutrición en los pacientes de estudio. Se concluye que la 
desnutrición leve fue predominante, y existe relación estadística leve entre el tiempo de 
hemodiálisis y el estado nutricional.29  
 
En el año 2017, Guillen y Ordoñez, realizaron una investigación sobre Depresión y 
ansiedad en pacientes en hemodiálisis de un Hospital Nacional de la Policía Nacional del 
Perú. La investigación fue un estudio descriptivo, correlacional. La muestra fue de 101 
pacientes. Se utilizó el Inventario de Depresión de Beck y el Inventario de Situaciones y 
Respuestas de Ansiedad. Los resultados fueron: los pacientes que no presentaron depresión 
61.4% y los que presentaron depresión 38.6%. El 55.4% no presentó ansiedad y el 44.6% 
presentó ansiedad.12 
 
Cajachagua, en el año 2016, publicó un trabajo sobre Estudio de depresión en pacientes en 
hemodiálisis. Fue un estudio de tipo observacional, de corte transversal, donde se evaluó a 
79 pacientes que se hemodializan en el Hospital Dos de Mayo. Se utilizó el cuestionario de 
Beck. Los resultados obtenidos: se encontró que el 65.8% presentaron depresión, el 
principal motivo de hemodiálisis fue la uropatía obstructiva (29.1%), seguido de diabetes 
mellitus (19%). Concluye que la prevalencia de depresión es alta.30 
 
2.2 Bases teóricas 
 
2.2.1. Enfermedad Renal Crónica 
 
Definición 
Se define como la disminución de la función renal, expresada por una Tasa de Filtración 
Glomerular (TFG) <60 mL/min/1.73m2 SC o como la presencia de daño renal durante más 
de 3 meses, manifestada en forma directa por alteraciones histológicas en la biopsia renal o 
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en forma indirecta por marcadores de daño renal como albuminuria o proteinuria, 
alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen.31 
El término de Insuficiencia Renal Crónica Terminal (IRCT) constituye “un término 
administrativo utilizado en los EE. UU. Se refiere específicamente al nivel de TFG y la 
presencia de signos y síntomas de falla renal que requieren tratamiento sustitutivo. LA 
IRCT incluye a aquellos pacientes en diálisis o trasplantados renales, independientemente 
de la TFG”.31 
Clasificación  
En el año 2009, la guía The National Kidney Foundation Kidney Disease (K/DOQ), 
clasifica la Enfermedad Renal Crónica en estadios.32 
 
El estadio 1 de la Enfermedad Renal Crónica (ERC), se caracteriza por la presencia de 
alteraciones a nivel histológico en las biopsias de riñón o mediante exámenes de 
laboratorio como la proteinuria, anormalidades en el sedimento urinario. El estadio 2 de la 
ERC, se caracteriza por presentar alteración renal asociada a una ligera reducción de la tasa 
de filtrado glomerular.33 
En los estadios siguientes se observa una mayor disminución de la Tasa de Filtrado 
glomerular, por lo que en el estadio 3, se enfoca a tomar medidas de control con respecto a 
las complicaciones, en cambio; en el estadio 4, el médico enfatiza las medidas de 
prevención, las cuales permiten reducir el riesgo de complicaciones, además en este estadio 
se debe valorar el uso de la terapia de reemplazo renal. Por último, en el estadio 5, el 
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paciente con Enfermedad Renal Crónica debe iniciar el tratamiento de reemplazo renal, la 
diálisis.31 
Etiología de la Enfermedad Renal Crónica  
Es importante en estos pacientes, distinguir aquellos procesos que puedan causar daño 
renal con posterior evolución a IRC y aquellos procesos que se dan independientemente de 
la enfermedad inicial y que contribuye a la progresión de la enfermedad.  En el cuadro se 
observan las principales causas de la Enfermedad Renal Crónica.34 
Procesos capaces de causar lesión renal 
Enfermedades renales Primarias 
Glomerulonefritis extracapilar tipo I, II y III. 
Glomerulonefritis mesangioproliferativas. 
Nefropatías tubulointersticiales (pielonefritis 
crónica con reflujo vesicoureteral, pielonefritis 
crónica con obstrucción. 
Nefropatía quística y displasias renales 
(Poliquistosis AD, poliquistosis AR, displasia 
renal bilateral). 
Enfermedades  renales 
secundarias 
Nefropatías vasculares. 
Nefropatía isquémica. 
Enfermedad renal 
ateroembólica. 
Colagenosis. 
Vasculitis. 
Sarcoidosis. 
 
Fuente: Tratado de Geriatría para residentes. Insuficiencia Renal Crónica. 
Procesos capaces de hacer progresar la enfermedad 
Hipertensión arterial. 
Hipertensión intraglomerular. 
Hipercalcemia. 
Insuficiencia cardíaca congénita 
Malnutrición. 
Ferropenia. 
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Hiperuricemia. 
Proteinuria mayor a 1-2 g/d. 
Obstrucción urinaria. 
Factores genéticos 
Disminución del volumen extracelular. 
Fuente: Tratado de Geriatría para residentes. Insuficiencia Renal Crónica. 
Manifestaciones Clínicas 
Las manifestaciones clínicas de la enfermedad renal crónica se caracterizan por ser de 
forma progresiva, la cual puede ser variable entre los pacientes, dependiendo de la 
velocidad de progresión y de la cantidad de masa renal que aún funciona. 34 Los pacientes 
con ERC que tienen un aclaramiento de creatinina menor a 30 ml/min, habitualmente 
presentan síntomas propios de la enfermedad, es decir se desarrolla un amplio espectro de 
manifestaciones clínicas que van en paralelo al estadio evolutivo.34 En el siguiente cuadro 
se observan las manifestaciones clínicas del paciente con ERC. 35 
Trastornos Hidroelectrolíticos y del equilibrio ácido – base 
Inicialmente presenta incapacidad para concentrar la orina y en fases avanzadas 
presenta incapacidad de dilución. 
En estadios finales, presenta acidosis metabólica e hiperpotasemia. 
Trastorno del Metabolismo Fosforo – calcio 
Hiperfosforemia, hipocalcemia e hiperparatiroidismo secundario. 
Osteodistrofia (osteomalacia, osteítis fibrosa quística, osteoporosis, 
osteoesclerosis). 
Alteraciones Digestivas 
Anorexia, hipo, náuseas, vómitos, estomatitis, gingivitis. 
Fetor urémico (disociación de urea a amoníaco) 
Pirosis, gastritis erosiva. Hemorragia digestiva. 
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Hepatopatía, estreñimiento, diarrea. 
Alteraciones Endocrinas 
Amenorrea, esterilidad, impotencia. 
Intolerancia hidrocarbonada, hiperlipidemia. 
Alteraciones Cardio-respiratorias 
Insuficiencia cardíaca, arritmias. 
Pleuritis fibrinosa, edema pulmonar atípico. 
Ateroesclerosis acelerada. 
Pericarditis urémica. 
Alteraciones Hematológicas 
Anemia normocítica normocrómica, linfopenia, coagulopatía.  
Alteraciones Dermatológicas 
Palidez. 
Prurito y escoriaciones. 
Equimosis y hematomas. 
Fuente: Tratado de Geriatría para residentes. Insuficiencia Renal Crónica. 
Circunstancias favorecedoras de desnutrición en pacientes con IRC 
Las causas de desnutrición son diversas, siendo la disminución de la ingesta un factor 
principal, asociándose el papel de la toxicidad por urea.36 La disminución de la ingesta, asi 
como el incremento del catabolismo proteico hace que el balance calórico proteico sea 
negativo. Respecto al incremento del catabolismo, puede deberse a las alteraciones 
hormonales propia de la IRC, a la presencia de acidosis metabólica, así como el 
tratamiento dialítico.37 La literatura refiere que en estos pacientes existe una relación entre 
 
 
 
33 
 
la inflación crónica y la desnutrición.36,37 En la siguiente tabla se mencionan las situaciones 
que se relacionan con un desgaste energético – proteico: 
Disminución de la Ingesta de 
nutrientes 
Anorexia secundaria a uremia per se. 
Dieta restrictiva 
Trastorno en el gusto 
Desórdenes digestivos 
Anemia 
Situación psicosocial 
Aumento del catabolismo Estado inflamatorio crónico 
Acidosis metabólica 
Stress oxidativo 
Alteraciones hormonales Resistencia a la insulina 
Bajo nivel de vitamina D y cortisol 
Reducción de la actividad física 
Efectos secundarios a la 
técnica de diálisis 
Diálisis insuficiente 
Pérdida de nutrientes y vitaminas 
Fuente: Alteraciones nutricionales en el enfermo renal.37 
Anorexia 
Este síntoma influye notablemente en la morbimortalidad y la calidad de vida de los 
pacientes hemodializados, los pacientes presentan este síntoma con una prevalencia de 35-
50%. La etiología es multifactorial, encontrándose ligada a complicaciones de la 
insuficiencia renal crónica, a pérdidas de nutriente en el proceso dialítico, así mismo 
existen causas atribuibles a esta situación, como es el empleo de dietas restrictivas. Los 
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mecanismos que influyen en el apetito son complejos y no todos son conocidos, además ha 
sido relacionado con factores psicosociales y culturales.37   
Tratamiento de Reemplazo Renal 
En los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica cuando los riñones ya no cumplen sus 
funciones o la tasa de filtrado glomerular ha disminuido,  lo que conlleva a un acúmulo de 
sustancias toxicas en el organismo, hace que el tratamiento se enfoque en 2 opciones: 
Diálisis, trasplante renal.38 La diálisis es aquel proceso que permite desecar toxinas que se 
encuentran en exceso en la sangre. Los 2 tipos principales de diálisis son: Hemodiálisis y 
Diálisis Peritoneal.38 
En la mayoría de los casos, la elección del tipo de diálisis, está basado en criterios 
socioeconómicos y familiares.39 La diálisis peritoneal presenta ciertas ventajas: mayor 
estabilidad hemodinámica, mejor control de presión arterial, mejor control en la sobrecarga 
de volumen, entre otros.39 
Hemodiálisis 
La hemodiálisis es una técnica de depuración extrarrenal que se basa en leyes físicas y 
químicas regidas por la dinámica de solutos a través de membranas semipermeables. 
Consiste en el intercambio de agua y solutos entre dos soluciones separadas por una de 
estas membranas semipermeables, interpuesta entre dos compartimentos que son la sangre 
y el líquido de diálisis.40 
Durante la sesión de hemodiálisis, “la sangre entra en contacto con la membrana, cuya 
superficie está embebida de líquido de diálisis. La composición de este líquido nos ayuda 
en la depuración de las sustancias en la sangre, a la vez que aporta otros elementos que 
están disminuidos en el plasma, por su insuficiencia renal, como el calcio, el bicarbonato, 
entre otros”.40  
Objetivo de la diálisis 
Esta terapia de reemplazo permite eliminar “solutos de bajo y de alto peso molecular”. La 
eficiencia de este procedimiento se debe al flujo de sangre y al dializado.41 
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Fuente: Hemodiálisis, una opción de tratamiento para la enfermedad renal. Programa de 
Educación Temprana Renal. University of Washington Medical Center.38 
Complicaciones durante la hemodiálisis 
La hipotensión es la complicación más frecuente, en particular en diabéticos. Entre los 
factores que incrementan esta complicación tenemos: la ultrafiltración aumentada, con un 
llenado compensatorio vascular alterado, reducción de las respuestas vasoactivas, 
incremento en el uso de antihipertensivos, entre otros. Los calambres musculares durante la 
hemodiálisis, son una complicación frecuente. Las reacciones anafilactoides al dializado, 
se han visto con el uso de membranas de celulosa bioincompatibles.39 
2.2.2. Depresión 
La depresión es un problema de comportamiento caracterizado por la presencia de una o 
varias de las siguientes conductas, que afectan distintas esferas de la vida del individuo42: 
La presencia de alteraciones en el estado de ánimo: fundamentalmente la tristeza, la 
irritabilidad en el paciente, y algunas dificultades en el sentir.42 
Disturbios motivacionales y motores: inhibición conductual, reducción y deterioro de las 
relaciones interpersonales, y enlentecimiento psicomotor.42 
Disturbios cognitivos: Alteraciones de memoria, concentración, y pensamientos 
recurrentes de muerte y/o suicidio.42 
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Disturbios psicofisiológicos: Pueden ser variadas, y no tienen que estar todas juntas ni en 
todos los problemas de depresión. Mencionar las más frecuentes como alteraciones del 
sueño, la fatiga y la disminución de la actividad física, la pérdida de apetito, la disminución 
de la frecuencia de las relaciones sexuales y la aparición de molestias corporales difusas.42 
 
Métodos de evaluación de la depresión 
 
La evaluación de la depresión, no difiere de los que se utilizan en la evaluación 
psicológica, ya sean, entrevistas, cuestionarios (auto y heteroaplicados), observación, auto-
registros. Los métodos de evaluación tienen que ser empleados de acuerdo a la hipótesis 
que está pensando el clínico. Con estas evaluaciones se tienen que obtener la información 
necesaria para que posteriormente se haga la planificación del tratamiento.43 
 
Los instrumentos de evaluación que se utilizarán dependen de lo que en sí queramos 
evaluar de la depresión. Si deseamos realizar un diagnóstico categorial, las entrevistas son 
el instrumento de elección. Si se quiere cuantificar  la gravedad de la depresión, las escalas 
y cuestionarios son los instrumentos que se deben elegir.43 
 
Entrevistas y semi - entrevistas diagnósticas 
 
La entrevista es el principal instrumento de evaluación de la depresión, en cualquiera de 
sus modalidades. Este instrumento permite que obtengamos una descripción detallada de 
las manifestaciones clínicas de la depresión. El uso de entrevistas estructuradas o semi - 
estructuradas han demostrado ser de mayor utilidad que las entrevistas abiertas. Este tipo 
de entrevistas, dan una información psicopatológica más detallada del paciente, asimismo 
incrementa la fiabilidad del diagnóstico efectuado.43 
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Evaluación de síntomas y variables asociadas: Escalas y cuestionarios 
 
Los instrumentos que se encuentran en este grupo, permiten evaluar la gravedad y el 
impacto de los síntomas en la vida del paciente. Estos instrumentos pueden ser de 
observación, auto - aplicadas o elaboradas ad hoc por el propio terapeuta.43 
 
El antecedente de las escalas modernas se sitúa en 1961, con la creación del Inventario de 
Depresión de Beck. Esta escala se basa en relación a los síntomas heterogéneos y a la 
descripción del nivel sintomático.43 
 
Hay una diversidad de cuestionarios de rápida administración y con índices de eficacia 
muy parecidos. Estos instrumentos de medición de la depresión suelen diferenciarse no 
sólo por las diferentes coberturas de síntomas, sino también por las variadas formas de 
medir la intensidad, frecuencia y duración de dichos síntomas.43 
 
Estado Nutricional 
Definición 
El estado nutricional es aquella situación que presenta una persona  con respecto a la 
ingesta y las adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el consumo de nutrientes.44 La 
valoración del estado nutricional se define como la interpretación de los datos obtenidos  a 
partir de mediciones antropométricas, estudios bioquímicos, clínicos, alimentarios.45 La 
valoración del estado nutricional tiene como propósito verificar las proporciones 
corporales y el crecimiento del individuo o la población con el fin de tomar medidas de 
intervención.44  
La limitación en la valoración del estado nutricional en el paciente con enfermedad renal 
crónica sometido a hemodiálisis, se debe a que no existe un marcador fiable y precoz. Es 
preferible considerar en la evaluación del estado nutricional la combinación con varios 
 
 
 
38 
 
parámetros, siendo los más disponibles en laboratorios: Albúmina, BUN, proteína C 
reactiva (PCR). Asimismo, la utilidad de escalas de valoración nutricional, que combina 
parámetros clínicos, bioquímicos y antropométricos; sirve como herramienta para evaluar 
clínica y epidemiológicamente el estado nutricional de esta población.  El periodo de 
evaluación de los parámetro del estado nutricional en pacientes con enfermedad renal 
crónica en hemodiálisis no está establecida, aunque mencionan que entre cada 3 a 6 meses 
son tiempos razonables para el seguimiento de estos pacientes.37 
Métodos de Evaluación del Estado Nutricional 
Estos métodos son usados en pacientes con riesgo de desnutrición, con el objetivo de 
corregir las alteraciones nutricionales; para lo cual se utiliza indicadores cuyo manejo debe 
ser simple y práctico, como los antropométricos y las pruebas de laboratorio.26  
Escalas de Valoración Nutricional 
Son instrumentos de fácil utilidad, económicos que pueden ser utilizados por cualquier 
profesional de salud, además estos instrumentos han sido validados en la población con 
enfermedad renal crónica. 37 
Valoración Global Subjetiva (VGS) 
Es un método de cribado nutricional sencillo que se caracteriza por la combinación de 
parámetros subjetivos y objetivos.37 La valoración Global Subjetiva es una herramienta de 
tamizaje, la cual ha sido recomendada por la “Sociedad Americana de Nutrición Parenteral 
y Enteral”.46 Se basa en parámetros como la variación de peso, variación en la ingesta 
alimentaria, síntomas gastrointestinales, comorbilidades asociadas al estado nutricional, la 
capacidad funcional y el examen físico. 47 
 
Escala de Desnutrición para pacientes en diálisis (DMS, siglas en inglés “Dialysis 
Malnutrition Score”) 
Ha demostrado una mejor asociación con otros parámetros nutricionales en comparación 
con la Valoración Global Subjetiva (VGS), esto se debe  a que incluye la variable 
“comorbilidad asociada al tiempo en diálisis”.37 
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Escala de Desnutrición- Inflamación (MIS, siglas en inglés Malnutrition  Inflamation 
Score”) 
Esta escala fue desarrollada para la identificar precozmente estados de desnutrición e 
inflamación. Es un cuestionario validado para la población renal crónica que se encuentra 
en diálisis, compuesta por 10 componentes: variación de peso, apetito, síntomas 
gastrointestinales, capacidad funcional relacionada con factores nutricionales, 
comorbilidades, pérdida de grasa subcutánea, masa muscular, índice de masa corporal, 
albúmina sérica, capacidad total de fijación del hierro. El puntaje máximo de esta escala es 
de 30 puntos.37 
 
Puntuación Objetiva de Nutrición en Diálisis (ODNS, siglas en inglés “Objective Score of 
Nutrition in Dialysis”) 
Esta escala valora el estado nutricional como normal, moderado o bajo; tomando como 
parámetros antropométricos: Disminución del peso seco, índice de masa corporal, pliegue 
tricipital, circunferencia braquial; asi mismo evalúa parámetros de laboratorio: transferrina, 
albúmina, colesterol.28, 48 
 
Parámetros Bioquímicos 
- Albúmina 
Es el parámetro bioquímico más utilizado como indicador del estado nutricional.37 Se 
encarga de valorar el estado nutricional en relación a las reservas proteicas que 
encontramos en las vísceras; por ende, mide la perdida proteica crónica. La albúmina 
presenta una elevada especificidad, pero su sensibilidad es baja, debido a que sus niveles 
pueden verse afectado por otros factores.26 
 
- Pre – albúmina 
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Es una glicoproteína sintetizado a nivel hepático, considerado como un marcador muy 
sensible de desnutrición. Constituye un marcador ideal, debido que presenta una tasa de 
recambio de 2 días. Además la pre - albúmina es un reactante de fase aguda negativo,  los 
niveles decrecen rápidamente mientras los niveles de Proteína C reactiva aumentan.49 
 
- Proteína C reactiva 
Este marcador bioquímico se asocia a procesos relacionados con inflamación, se considera 
como un parámetro complementario en la valoración del estado nutricional.37 
 
 
- Colesterol 
La hiperlipidemia se presenta a menudo en pacientes con enfermedad renal crónica. Los 
niveles elevados de lípidos conllevan al aceleramiento progresivo de la enfermedad renal, 
lo que conlleva a un incremento del riesgo cardiovascular.28 
 
- Fósforo  
El fósforo es una molécula que se encuentra presente en los pacientes con insuficiencia 
renal crónica, la cual es difícil de eliminar. La hiperfosfatemia, está relacionada con 
elevadas tasas de complicaciones en el metabolismo óseo y a nivel vascular.50 
 
- Calcio 
El calcio es un bioelemento importante que se debe tener en cuenta en pacientes con 
Insuficiencia Renal Crónica, debido a que se relaciona con el riesgo cardiovascular.51 
 
- Creatinina  
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Es un parámetro bioquímico proporcional a la masa corporal e ingesta de proteínas 
musculares. Durante el inicio de la hemodiálisis, menos de 10 mg/dl del nivel de 
creatinina, implica la realización de la valoración nutricional en el paciente.52 
 
- Urea 
Es un elemento proveniente del catabolismo de las proteínas, que permite valorar el estado 
nutricional y la forma de ingesta proteica. La urea es el que más se asocia con el estado 
urémico en el paciente con enfermedad renal crónica.53 
 
- Transferrina 
Al ser dependiente del metabolismo del hierro, no es un adecuado parámetro para valorar 
el estado nutricional en pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis. Influyen 
factores no nutricionales.52 
Parámetros Antropométricos   
- Peso corporal  
Es un parámetro sencillo en la valoración del estado nutricional, la variación de este 
indicador en el tiempo aporta información valiosa para evaluar cómo se encuentra el estado 
nutricional en el paciente en diálisis.13 
 
- IMC (Índice de Masa Corporal) 
Llamado también Índice de Quetelet. Es un parámetro que valora el comportamiento 
graso.13 Se encarga de analizar la masa corporal total, sin evaluar componentes 
corporales.28 Puede tener limitaciones, entre ellos la retención de líquido o edema; lo más 
recomendable es que se use el peso seco del paciente.28 En el siguiente cuadro se observa 
los valores del IMC: 
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Clasificación del Estado Nutricional con respecto al Índice de Masa Corporal 
IMC (Kg/m2) Clasificación OMS 
<16 Desnutrición Grado III (Severa) 
16  - 16.9 Desnutrición Grado II (Moderada) 
17 -  18.4 Desnutrición Grado I ( Leve) 
18.5 – 24.9 Adecuado o  Normal 
– 29.9 Sobrepeso  
> o igual 30 Obesidad 
Fuente: Tabla de Valores de la Organización Mundial de la Salud. 
- Pliegue Tricipital 
Este indicador permite una valoración del compartimento graso.54 Se efectúa la medición 
posterior a la sesión de hemodiálisis, eligiendo de manera preferente el brazo no 
dominante. Se pide al paciente que flexione el brazo en ángulo de 90°, posteriormente se 
coloca el plicómetro en el punto medio del acromion y olécranon, verificando que sólo este 
pinzando la parte adiposa.26 
 
- Circunferencia del brazo o  Perímetro Braquial 
Este indicador se utiliza para evaluar la masa muscular, siendo realizada la medición 
posterior a la sesión de hemodiálisis. La unidad de medida es en cm, eligiendo el brazo sin 
acceso vascular o no dominante. Se medirá a nivel del punto medio entre el acromion y el 
olécranon.26 
2.3 Definición de conceptos operacionales 
- Depresión:  
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Problema de comportamiento caracterizado por la presencia de alteraciones en el estado de 
ánimo: fundamentalmente la tristeza, la irritabilidad en el paciente, y algunas dificultades 
en el sentir.42 
- Estado nutricional: 
El estado nutricional es aquella situación que presenta una persona  con respecto a la 
ingesta y las adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el consumo de nutrientes.44 
- Insuficiencia Renal Crónica:  
Enfermedad caracterizada por la pérdida progresiva e irreversible de la tasa de filtrado 
glomerular durante un periodo de tiempo que puede durar varios años, pudiendo ser 
asintomática hasta que la tasa de filtrado glomerular sea menor de 25%.26 
- Hemodiálisis:  
Es una terapia de depuración extrarrenal  que consiste en el intercambio de agua y solutos 
entre dos soluciones separadas por membranas semipermeables, interpuesta entre dos 
compartimentos que son la sangre y el líquido de diálisis.40 
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Capítulo III: Hipótesis Y Variables 
3.1 Hipótesis 
Hipótesis Nula (Ho):  
Los síntomas depresivos no se asocian con el estado nutricional en pacientes con IRC 
sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.”. 
Hipótesis alterna (H1): 
Los síntomas depresivos se asocian con el estado nutricional en pacientes  con IRC 
sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.”.  
3.2 Variable Principales de Investigación 
- Depresión. 
- Estado Nutricional. 
- Sexo. 
      - Estado civil.    
- Grupo etario. 
- Tiempo en Hemodiálisis. 
- Etiología de la Insuficiencia Renal Crónica. 
- Parámetros Antropométricas: Índice de Masa Corporal, Circunferencia Braquial, Pliegue 
Tricipital. 
- Parámetros Bioquímicos: Albúmina, Hemoglobina, Colesterol, Calcio, Fósforo, Urea, 
Creatinina, Proteína C Reactiva. 
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Capítulo IV: Metodología 
4.1 Tipo y Diseño de Investigación 
El presente estudio fue planteado como un diseño de tipo transversal, prospectivo. Es un 
estudio observacional, porque no presentó intervención ni manipulación de variables; 
correlacional, debido a que pretendió demostrar la existencia o no de las variables de 
estudio, de enfoque cualitativo y de estadística inferencial. 
El presente trabajo de investigación se ha desarrollado en el contexto de IV CURSO –
TALLER DE TITULACIÓN POR TESIS según enfoque y metodología publicada.55 
4.2 Población y muestra 
4.2.1 Población 
Todos los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica que acudieron al Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” para su terapia de reemplazo renal durante el año 2018. 
4.2.1.1 Criterios de Inclusión  
 -  Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en hemodiálisis atendidos en el Centro 
de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.”, que se encontraban  como mínimo 1 mes 
realizando esta terapia. 
 - Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en hemodiálisis atendidos en el Centro de 
Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.”, que tenían edades desde los 18 años hasta 90 años. 
 - Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en hemodiálisis atendidos en el Centro de 
Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.”, que se dializaron en el 1°, 2°, 3° y 4° turno que 
brinda dicho establecimiento. 
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4.2.1.2 Criterios de Exclusión 
 - Pacientes que sometidos a hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.”, que presentaron trastornos psiquiátricos que dificulte la comunicación con el 
encuestador. 
 - Pacientes sometidos a hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.”, 
que presentaron algún déficit visual o déficit auditivo. 
 - Pacientes sometidos a hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.”, 
que no desearon participar en el estudio. 
4.2.2. Muestra 
4.2.2.1. Tamaño de la muestra 
El tamaño de la muestra es de 79 pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en 
hemodiálisis que se atienden en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.”.  
4.2.2.2. Selección de la muestra 
Es una muestra no aleatoria por conveniencia tipo censo, ya que, al ser el número de 
muestra reducido, se seleccionó toda la población de estudio, es decir se estudió a cada uno 
de los pacientes del Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.”. 
4.3 Operacionalización de variables 
La descripción de las variables de la presente investigación, se muestra en un cuadro, 
donde se toma en cuenta su definición conceptual, definición operacional, escala de 
medición, tipo de variable, y unidad. (Ver Anexo A  N°2) 
4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para la recolección de la información sociodemográfica y clínica de cada paciente se 
elaboró una ficha de recolección de datos. Asi mismo para la recolección de las medidas 
antropométricas del estudio se utilizó la ficha de recolección. ( Ver Anexo A N° 3) 
 
Para medir el estado nutricional se utilizó la Puntuación Objetivo de la Nutrición en 
Diálisis, el cual fue elaborado en el 2010 por Beberashvili et al.48 Consta de 7 ítems 
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divididos entre parámetros antropométricos (Disminución del peso seco, Índice de Masa 
Corporal, Pliegue Tricipital y Circunferencia Braquial) y parámetros bioquímicos 
(Transferrina, Albúmina y Colesterol). El puntaje máximo del score es de 32 puntos y el 
mínimo de 5 puntos.28 (Ver Anexo N°4). Se agrupará en pacientes con estado nutricional 
deficiente, a aquellos con estado nutricional moderado y bajo. 
 
Para evaluar los síntomas depresivos en los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en 
Hemodiálisis, se utilizó el Inventario de Depresión de Beck. Este instrumento ha sido 
utilizado en la mayoría de estudios sobre depresión en pacientes con Insuficiencia Renal 
Crónica en Hemodiálisis.8 Esta encuesta está conformada por 21 preguntas tipo Likert.56 El 
Inventario de Depresión de Beck fue validado en el Perú por Vega, Mazzoti y Coronado, 
en el año 1999; en pacientes del Centro Médico Naval.56 (Ver Anexo N°5). Se agrupará en 
pacientes sin síntomas depresivos, a aquellos que en la encuesta tengan no depresión y 
depresión leve; y los pacientes con síntomas depresivos, son aquellos con depresión 
moderada y grave. 
4.5 Técnica de Procesamiento y análisis de datos 
De la muestra conformada por 79 pacientes, de acuerdo a los criterios de inclusión y 
exclusión establecidos, se recolectó la información de 71 pacientes, debido a que 2 
pacientes no cumplían con el tiempo en hemodiálisis (menos de 1 mes en tratamiento 
dialítico), y 6 pacientes no desearon participar en el estudio. La información obtenida de la 
ficha de recolección se colocó en una base de datos realizado en el programa Microsoft 
Excel 2010. A esta base de datos se le realizó el control de calidad respectivo, mediante 
una revisión simple, con la finalidad de evitar vacíos, y posibles incoherencias en las 
respuestas, posteriormente se utilizó un software para el procesamiento de datos, el 
programa IBM –SPSS Statistics 25. 
Respecto al análisis de este estudio, para las variables dependiente e independiente (estado 
nutricional y síntomas depresivos), se determinó su asociación mediante la prueba Chi – 
cuadrado, evaluando el valor para establecer la significancia (p<0.05), asimismo se calculó 
el Odd Ratio de las variables en mención. Se  realizó  tablas de frecuencia para las 
variables sociodemográficas y clínicas, asimismo para identificar el porcentaje de 
depresión y el estado nutricional en la población de estudio. Para determinar la asociación 
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de los síntomas depresivos con los parámetros nutricionales bioquímicos y 
antropométricos, en primer lugar se realizó la prueba de normalidad para determinar si la 
variable (parámetros nutricionales) presentaba distribución normal, esto con el objetivo de 
decidir si se aplicaba una prueba paramétrica: prueba t para dos muestras independientes o 
una prueba no paramétrica: prueba U de Mann Whitney. 
4.6 Aspectos éticos 
Como en toda investigación, en donde intervienen seres humanos, se realizó el presente 
estudio, tomando en cuenta los tres principios del reporte de Belmont:  
 
Principio de dignidad humana: 
Se consideró a cada persona como un ser autónomo.  
Se realizó consentimiento informado a cada paciente. 
Los datos que obtenidos de los pacientes hemodializados, han de tener un carácter 
confidencial. 
Principio de beneficencia: 
Los profesionales de la salud con el apoyo de estos resultados, en un futuro, podrán brindar 
un beneficio hacia el paciente; ya que se podrá contribuir con una mejor atención integral y 
con ello mejorar la calidad de vida del paciente. 
Principio de justicia: 
Todos los pacientes que participaron en el estudio fueron tratados por igual, sin discriminar 
a ninguno de ellos por su género o condición social. 
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Capítulo V: Resultados Y Discusión 
5.1 Resultados 
La muestra estuvo conformada por 71 pacientes con IRC sometidos a hemodiálisis, de los 
cuales, 41 (57.7%) eran varones; 36 (50.7%) eran casados; 34 (47.9%) no laboraba 
mientras que 39 (54.9%) eran adultos mayores. En cuanto al tiempo en diálisis, 36 (50.7%) 
tenían más de 3 años. 
De los pacientes hemodializados con síntomas depresivos, el 52% son varones y el 48% 
son mujeres. El 52% de los pacientes con depresión se encuentran laborando, y el 48% no 
trabaja. Con respecto al estado civil, el 52% de pacientes con síntomas depresivos están 
casados, el 32% están solteros. En relación al grupo etario, el 56% de los pacientes con 
depresión son adultos mayores, y el 44% son adultos. Los pacientes que se encuentran 
hemodializando por más de 3 años, representan el 52% de los pacientes que tienen 
síntomas depresivos. 
De los pacientes hemodializados que presentan un estado nutricional deficiente, el 58.5% 
son mujeres y el 41.5% son varones. El 51.2% se encuentra laborando y el 48.8% no 
labora. Con respecto al estado civil, el 46.3% de los pacientes con estado nutricional 
deficiente están casados, el 31.7% están solteros. En relación al grupo etario, el 58.5% de 
los pacientes con estado nutricional deficiente son adultos mayores. Los pacientes que se 
encuentran hemodializando por más de 3 años, representan el 61% de los pacientes que 
tienen un estado nutricional deficiente. 
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Tabla N° 01: Características sociodemográficas de los pacientes con IRC sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018.  
 
Variables 
sociodemográficas   
Recuento 
Porcentaje 
% 
Con síntomas depresivos 
Estado Nutricional 
deficiente 
Recuento 
Porcentaje 
% 
Recuento 
Porcentaje 
% 
Sexo 
Masculino 41 57.70% 13 52.00% 17 41.50% 
Femenino 30 42.30% 12 48.00% 24 58.50% 
Situación 
laboral 
Labora 37 52.10% 13 52.00% 21 51.20% 
No labora 34 47.90% 12 48.00% 20 48.80% 
Estado 
Civil 
Soltero 17 23.90% 8 32.00% 13 31.70% 
Casado 36 50.70% 13 52.00% 19 46.30% 
Viudo 5 7.00% 2 8.00% 4 9.80% 
Divorciado 7 9.90% 1 4.00% 2 4.90% 
Conviviente 6 8.50% 1 4.00% 3 7.30% 
Grupo 
Etario 
Joven 2 2.80% 0 0.00% 2 4.90% 
Adulto 30 42.30% 11 44.00% 15 36.60% 
Adulto 
Mayor 
39 54.90% 14 56.00% 24 58.50% 
Tiempo en 
Diálisis 
Menos de 1 
año 
8 11.30% 3 12.00% 2 4.90% 
De 1 año a 3 
años 
27 38.00% 9 36.00% 14 34.10% 
Más de 3 
años 
36 50.70% 13 52.00% 25 61.00% 
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Tabla N° 02: Etiología de la insuficiencia renal crónica en pacientes sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018.  
 
Etiología  
N° de 
pacientes 
Porcentaje % 
Diabetes Mellitus 25 35.20% 
Hipertensión Arterial 32 45.10% 
Enfermedad 
Autoinmune 
4 5.60% 
Uropatía Obstructiva 6 8.50% 
Otros 4 5.60% 
 
Interpretación: 
Con respecto a la etiología de la Insuficiencia Renal Crónica en los pacientes sometidos a 
hemodiálisis, el 45.1% fue a causa de la hipertensión arterial, el 35.2% a causa de la 
diabetes mellitus, el 8.5% a causa de una uropatía obstructiva, el 5.6% a causa de una 
enfermedad autoinmune, y el 5.6% la insuficiencia renal crónica fue originada por otras 
causas. 
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Tabla N° 03: Síntomas depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el 
Centro de Diálisis "SERVIBENDESA S.A.C" durante el año 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica sometidos a 
hemodiálisis, se observa que el 64.8% (46 pacientes) no presenta síntomas depresivos; sin 
embargo el 35.2% (25 pacientes) presentan síntomas depresivos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Síntomas 
Depresivos 
Frecuencia Porcentaje 
Con  25 35.20% 
Sin 46 64.80% 
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Tabla N° 04: Estado nutricional en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el 
Centro de Diálisis "SERVIBENDESA S.A.C." durante el año 2018. 
 
 
Estado Nutricional Frecuencia  Porcentaje 
Deficiente  41 57.70% 
Normal 30 42.30% 
 
 
 
Interpretación: 
De los datos obtenidos, se observa que el 42.3% (30 pacientes) presenta un estado 
nutricional normal, y el 57.7% (41 pacientes) presenta un estado nutricional deficiente. 
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Para verificar si existen diferencia de los parámetros antropométricos y bioquímicos según 
la presencia o no de síntomas depresivos se verificó primero si  dichas variable (parámetros 
antropométricos y bioquímicos) presentaban o no distribución normal, para decidir si se 
aplicaría una prueba paramétrica: prueba t para dos muestras independientes o una prueba 
no paramétrica: prueba U de Mann Whitney. 
 
Tabla N° 05: Pruebas de normalidad del índice de masa corporal según presencia de 
síntomas depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de 
Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
Síntomas 
depresivos 
IMC (Índice de Masa Corporal) 
N 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin  46 0.136 0.033 0.954 0.065 
Con  25 0.142 0.200 0.914 0.037 
 
 
Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el IMC 
no presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos (p=0.033) ni en 
pacientes con síntomas depresivos (p=0.037). Dado que la variable no presenta 
distribución normal se optó por aplicar una prueba no paramétrica. 
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Tabla N° 05.1: Comparación del índice de masa corporal según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
 
 
Síntomas 
depresivos 
IMC (Índice de Masa Corporal) 
 D.S. Mediana 
Rango 
Promedio 
U de Mann-
Whitney 
p valor 
Sin 24.30 3.58 25.05 39.35 
421 0.064 
Con 22.50 4.19 21.60 29.84 
 
 
Interpretación: 
La media del IMC en pacientes sin síntomas depresivos es 24.3  ± 3.58, y  en aquellos con 
síntomas depresivos es 22.5 ± 4.19.  Se realiza la prueba No Paramétrica (U de Mann-
Whitney) obteniendo que no existe evidencia  de diferencia estadísticamente significativa 
(p=0.064). 
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Tabla N° 06: Pruebas de normalidad de la circunferencia braquial según presencia de 
síntomas depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de 
Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
Síntomas 
depresivos 
Circunferencia  Braquial 
N 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.122 0.081 0.966 0.196 
Con 25 0.119 0.200 0.952 0.276 
 
Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que la 
circunferencia braquial presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas 
depresivos (p=0.081) y en pacientes con síntomas depresivos (p=0.276). Dado que la 
variable presenta distribución normal se optó por aplicar una prueba paramétrica. 
Tabla N° 06.1: Comparación de la circunferencia braquial según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
Síntomas 
depresivos 
Circunferencia Braquial  
 D.S. Mediana 
Prueba de Levene Prueba t-student 
F Sig. t 
Sig. 
(bilateral) 
Sin 27.54 3.19 28.00 0.474 0.494 3.278 0.002 
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Con 24.86 3.43 24.00 
 
Interpretación: 
La media de la Circunferencia Braquial en pacientes sin síntomas depresivos es 27.54 ± 
3.19, y  en aquellos con síntomas depresivos es 24.86 ±  3.43. Se realiza la prueba t- 
student, obteniendo que existe evidencia de diferencia estadísticamente significativa 
(p=0.002). 
Tabla N° 07: Pruebas de normalidad del pliegue tricipital según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
Síntomas 
depresivos 
Pliegue Tricipital 
N 
Kolmogorov-
Smirnov 
Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.115 0.153 0.949 0.044 
Con 25 0.131 0.200 0.939 0.140 
 
Interpretación:  
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el 
pliegue tricipital presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos 
(p=0.153) y en pacientes con síntomas depresivos (p=0.140). Dado que la variable presenta 
distribución normal se optó por aplicar una prueba paramétrica. 
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Tabla N° 07.1: Comparación del pliegue tricipital según presencia de síntomas depresivos 
en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Pliegue Tricipital  
 D.S. Mediana 
Prueba de Levene Prueba t-student 
F Sig. T 
Sig. 
(bilateral) 
Sin 11.55 2.96 11.20 
0.398 0.530 1.762 0.082 
Con 10.16 3.52 10.30 
 
Interpretación: 
La media del Pliegue Tricipital en pacientes sin síntomas depresivos es 11.55 ± 2.96, y en 
aquellos con síntomas depresivos es 10.16 ± 3.52. Se realiza la prueba t- student, donde no 
existe evidencia de diferencia estadísticamente significativa (p=0.082). 
Tabla N° 08: Pruebas de normalidad del nivel de albúmina según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de albúmina 
N 
Kolmogorov-
Smirnov 
Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.241 0.000 0.875 0.000 
Con 25 0.178 0.040 0.941 0.156 
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Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el nivel 
de albúmina no presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos 
(p=0.00), por el contrario, presenta una distribución normal en pacientes con síntomas 
depresivos (p=0.140). Dado que la variable no presenta distribución normal se optó por 
aplicar una prueba no paramétrica. 
Tabla N° 08.1: Comparación del nivel de albúmina según presencia de síntomas depresivos 
en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de Albúmina 
 D.S. Mediana 
Rango 
Promedio 
U de 
Mann-
Whitney 
p valor 
Sin 4.05 0.52 4.20 41.24 
334 0.004 
Con 3.78 0.36 3.90 26.36 
 
Interpretación: 
La media del nivel de albúmina en pacientes sin síntomas depresivos es 4.05 ± 0.52, y en 
aquellos con síntomas depresivos es 3.78 ± 0.36. Se realiza la prueba No Paramétrica (U de 
Mann-Whitney) obteniendo que existe evidencia de diferencia estadísticamente 
significativa (p=0.004). 
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Tabla N° 09: Pruebas de normalidad del nivel de colesterol según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de Colesterol 
N 
Kolmogorov-
Smirnov 
Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.116 0.141 0.969 0.246 
Con 25 0.099 0.200 0.965 0.518 
 
Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el nivel 
de colesterol presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos 
(p=0.141) y en pacientes con síntomas depresivos (p=0.518). Dado que la variable presenta 
distribución normal se optó por aplicar una prueba paramétrica. 
Tabla N° 09.1: Comparación del nivel de colesterol según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de colesterol 
 D.S. Mediana 
Prueba de Levene Prueba t-student 
F Sig. T 
Sig. 
(bilateral) 
Sin 188.02 37.12 197.00 
0.965 0.329 -0.667 0.507 
Con 194.52 42.82 190.00 
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Interpretación: 
La media del nivel de colesterol en pacientes sin síntomas depresivos es 188.02  ± 37.12 y 
en aquellos con síntomas depresivos es 194.52 ± 42.82. Se realiza la prueba t- student, 
donde no existe evidencia de diferencia estadísticamente significativa (p=0.507). 
 
Tabla N° 10: Pruebas de normalidad del nivel de urea según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de urea 
N 
Kolmogorov-
Smirnov 
Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.083 0.200 0.986 0.851 
Con 25 0.104 0.200 0.957 0.364 
 
Interpretación: 
 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el nivel 
de urea presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos (p=0.200) y 
en pacientes con síntomas depresivos (p=0.364). Dado que la variable presenta distribución 
normal se optó por aplicar una prueba paramétrica. 
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Tabla N° 10.1: Comparación del nivel de urea según presencia de síntomas depresivos en 
pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de urea 
 D.S. Mediana 
Prueba de Levene Prueba t-student 
F Sig. t 
Sig. 
(bilateral) 
Sin 153.37 37.35 149.00 
0.250 0.619 -1.515 0.134 
Con 166.88 32.95 168.00 
 
 
Interpretación: 
Los pacientes sin síntomas depresivos presentan un nivel de urea de 153.37 ± 37.35, y los 
pacientes con síntomas depresivos el nivel de urea es 166.88  ± 32.95. Se realiza la prueba 
t- student, donde no existe evidencia de diferencia estadísticamente significativa (p=0.134). 
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Tabla N° 11: Pruebas de normalidad del nivel de creatinina según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de creatinina 
N 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.114 0.170 0.963 0.157 
Con 25 0.142 0.200 0.914 0.037 
 
Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el nivel 
de creatinina presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos 
(p=0.170), por el contrario, no presenta una distribución normal en pacientes con síntomas 
depresivos (p=0.037). Dado que la variable no presenta distribución normal se optó por 
aplicar una prueba no paramétrica. 
Tabla N° 11.1: Comparación del nivel de creatinina según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de creatinina 
 D.S. Mediana 
Rango 
Promedio 
U de 
Mann-
Whitney 
p valor 
Sin 8.89 2.90 8.50 36.07 
572 0.971 
Con 8.85 1.47 8.40 35.88 
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Interpretación: 
Los pacientes sin síntomas depresivos presentan un nivel de creatinina de 8.89 ± 2.90, y en 
los pacientes con síntomas depresivos el nivel de creatinina es 8.85 ± 1.47. Se realiza la 
prueba No Paramétrica (U de Mann-Whitney) obteniendo que no existe evidencia de 
diferencia estadísticamente significativa (p=0.971). 
 
Tabla N° 12: Pruebas de normalidad del nivel de fósforo según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
Síntomas 
depresivos 
Niveles de fósforo 
N 
Kolmogorov-
Smirnov 
Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.157 0.006 0.925 0.006 
Con 25 0.086 0.200 0.981 0.905 
 
Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el nivel 
de fósforo no presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos 
(p=0.006), por el contrario, presenta una distribución normal en pacientes con síntomas 
depresivos (p=0.905). Dado que la variable no presenta distribución normal se optó por 
aplicar una prueba no paramétrica. 
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Tabla N° 12.1: Comparación del nivel de fósforo según presencia de síntomas depresivos 
en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
Síntomas 
depresivos 
Niveles de fósforo 
 D.S. Mediana 
Rango 
Promedio 
U de 
Mann-
Whitney 
p valor 
Sin 5.21 2.25 4.40 34.28 
496 0.341 
Con 5.46 1.86 5.50 39.16 
 
 
Interpretación: 
Los pacientes sin síntomas depresivos presentan un nivel de fósforo de 5.21 ± 2.25, y en 
los pacientes con síntomas depresivos el nivel de fósforo es 5.46 ± 1.86. Se realiza la 
prueba No Paramétrica (U de Mann-Whitney) obteniendo que no existe evidencia de 
diferencia estadísticamente significativa (p=0.341). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
66 
 
Tabla N° 13: Pruebas de normalidad del nivel de calcio según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Niveles de calcio 
N 
Kolmogorov-
Smirnov 
Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.123 0.077 0.950 0.046 
Con 25 0.209 0.006 0.939 0.137 
 
Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el nivel 
de calcio presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos (p=0.077) 
y en pacientes con síntomas depresivos (p=0.137). Dado que la variable presenta 
distribución normal, pero se encontró datos atípicos se optó por aplicar una prueba no 
paramétrica. 
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Tabla N° 13.1: Comparación del nivel de calcio según presencia de síntomas depresivos en 
pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.” durante el año 2018. 
 
Síntomas 
depresivos 
Niveles de calcio 
 D.S. Mediana 
Rango 
Promedio 
U de 
Mann-
Whitney 
p valor 
Sin 9.28 0.77 9.30 35.41 
548 0.745 
Con 9.26 0.80 9.50 37.08 
 
Interpretación: 
Los pacientes sin síntomas depresivos presentan un nivel de calcio de 9.28 ± 0.77, y en los 
pacientes con síntomas depresivos el nivel de calcio es 9.26 ± 0.80. Se realiza la prueba No 
Paramétrica (U de Mann-Whitney) obteniendo que no existe evidencia de diferencia 
estadísticamente significativa (p=0.745). 
Tabla N° 14: Pruebas de normalidad del nivel de hemoglobina según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de hemoglobina 
N 
Kolmogorov-
Smirnov 
Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.084 0.200 0.959 0.108 
 Con 25 0.139 0.200 0.960 0.418 
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Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el nivel 
de hemoglobina presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos 
(p=0.200) y en pacientes con síntomas depresivos (p=0.418). Dado que la variable presenta 
distribución normal, pero se encontró datos atípicos se optó por aplicar una prueba no 
paramétrica. 
 
Tabla N° 14.1: Comparación del nivel de hemoglobina según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Nivel de hemoglobina 
 D.S. Mediana 
Rango 
Promedio 
U de 
Mann-
Whitney 
p valor 
Sin 12.19 0.79 12.10 48.35 
7 0.000 
Con 10.00 0.65 10.00 13.28 
 
Interpretación: 
Los pacientes sin síntomas depresivos presentan un nivel de hemoglobina de 12.19  ± 
0.79, y en aquellos con síntomas depresivos el nivel de hemoglobina es 10.00 ± 0.65. Se 
realiza la prueba No Paramétrica (U de Mann-Whitney) obteniendo que existe evidencia de 
diferencia estadísticamente significativa (p=0.000). 
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Tabla N° 15: Pruebas de normalidad del nivel de proteína C reactiva según presencia de 
síntomas depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de 
Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Proteína C Reactiva (PCR) 
N 
Kolmogorov-
Smirnov 
Shapiro-Wilk 
Estadístico Sig. Estadístico Sig. 
Sin 46 0.131 0.048 0.919 0.003 
Con 25 0.165 0.078 0.921 0.054 
  
Interpretación: 
De los datos obtenidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; se realizan las 
pruebas de Normalidad Kolmogorow – Smirnov y Shapiro- Wilk, obteniendo que el nivel 
de PCR no presenta una distribución normal en pacientes sin síntomas depresivos 
(p=0.048), por el contrario, presenta distribución normal en pacientes con síntomas 
depresivos (p=0.054). Dado que la variable presenta no distribución normal se optó por 
aplicar una prueba no paramétrica. 
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Tabla N° 15.1: Comparación del nivel de proteína C reactiva según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Síntomas 
depresivos 
Proteína C Reactiva 
 D.S. Mediana 
Rango 
Promedio 
U de 
Mann-
Whitney 
p valor 
Sin 0.88 0.62 0.75 32.62 
419.5 0.061 
Con 1.35 0.99 1.30 42.22 
 
Interpretación: 
Los pacientes sin síntomas depresivos presentan un nivel de Proteína C Reactiva de 0.88 ± 
0.62, y en aquellos con síntomas depresivos el nivel de Proteína C Reactiva es 1.35 ± 0.99. 
Se realiza la prueba No Paramétrica (U de Mann-Whitney) obteniendo que no existe 
evidencia de diferencia  estadísticamente significativa (p=0,061). 
Tabla N° 16: Asociación de los síntomas depresivos con el estado nutricional en pacientes 
con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis "SERVIBENDESA S.A.C." 
durante el año  2018. 
 
 
Síntomas 
depresivos 
Muestra 
 Estado Nutricional Chi 
cuadrado 
p valor OR IC 95% 
Deficiente  Normal 
Con 25 20 48.80% 5 16.70% 
7.832 0.005 4.76 1.52 - 14.87 
Sin 46 21 51.20% 25 83.30% 
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Interpretación: 
De los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica sometidos a hemodiálisis que presentan 
estado nutricional deficiente (41 pacientes), el 48,8 % presentan síntomas depresivos (20 
pacientes) mientras que, de los 30 pacientes con estado nutricional normal, el 16.7% (5 
pacientes) también presentan síntomas depresivos. Al realizar la prueba de chi cuadrado de 
independencia, se observa que la asociación entre la presencia de síntomas depresivos y el 
estado nutricional es estadísticamente significativa (p= 0.005). Además, cuando hay 
síntomas depresivos existe casi 5 veces más riesgo de que el paciente presente un estado 
nutricional deficiente en comparación con aquellos que no presentan síntomas depresivos. 
 
Tabla N° 17: Comparación de los parámetros antropométricos y bioquímicos según 
presencia de síntomas depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el 
Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 Con Síntomas Depresivos Sin Síntomas Depresivos Prueba 
t-
student 
U de 
Mann-
Whitney 
p valor 
   D.S. Mediana  D.S. Mediana 
IMC 22.50 4.19 21.60 24.30 3.58 25.05 - 421.00 0.064 
Circunferencia 
Braquial 
24.86 3.43 24.00 27.54 3.19 28.00 3.28 - 0.002 
Pliegue Tricipital 10.16 3.52 10.30 11.55 2.96 11.20 1.76 - 0.082 
Albúmina 3.78 0.36 3.90 4.05 0.52 4.20   334.00 0.004 
Colesterol 194.52 42.82 190.00 188.02 37.12 197.00 -0.67 - 0.507 
Urea 166.88 32.95 168.00 153.37 37.35 149.00 -1.52 - 0.134 
Creatinina 8.85 1.47 8.40 8.89 2.90 8.50 - 572.00 0.971 
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Fósforo 5.46 1.86 5.50 5.21 2.25 4.40 - 496.00 0.341 
Calcio 9.26 0.80 9.50 9.28 0.77 9.30 - 548.00 0.745 
Hemoglobina  10.00 0.65 10.00 12.19 0.79 12.10 - 7.00 0.000 
Proteína C 
Reactiva 
1.35 0.99 1.30 0.88 0.62 0.75 - 419.50 0.061 
 
 
5.2 Discusión de Resultados 
La presente investigación fue realizada en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.”; consistió en la evaluación y recolección de datos de 71 pacientes en hemodiálisis, 
donde se evidencia: 
Respecto a las características sociodemográficas; en el presente estudio se encontró que 
tanto hombres como mujeres en hemodiálisis presentaron síntomas depresivos, aunque no 
se evidencia un predominio establecido, los varones tienden a presentar más síntomas 
depresivos que las mujeres. Este resultado difiere a estudios previos, donde las mujeres 
presentan mayores síntomas depresivos.18, 68 Es importante mencionar que la depresión 
puede afectar tanto a hombres como a mujeres, aunque los síntomas pueden ser muy 
diferentes; los varones tienden a ocultar sus emociones, y encontrarse irritables, enojados, 
en vez de manifestar tristeza, además de presentar sensación de fatiga, problemas con la 
libido, incapacidad para cumplir con sus actividades. Lo mencionado asociado a factores 
como el ser jefe de familia, disminución del ingreso en el hogar, disminución del tiempo en 
familia, podría a agravar más el cuadro depresivo en estos pacientes. En relación al estado 
nutricional, los resultados obtenidos mencionan que las mujeres presentan un mayor estado 
nutricional deficiente. Según un estudio previo de pacientes en hemodiálisis no existe una 
relación significativa del estado nutricional y el sexo.69 Tanto varones y mujeres podrían 
presentar una alteración nutricional, debido a su enfermedad de fondo, asi como la 
presencia de comorbilidades, y de trastornos emocionales; siendo las mujeres las que más 
 
 
 
73 
 
manifiestan sus síntomas emotivos, lo cual podría influir en una mayor afectación 
nutricional. 
Según la situación laboral, los pacientes que trabajan presentan mayor frecuencia de 
depresión y un deficiente estado nutricional, esto podría deberse, por la presencia de 
sucesos estresantes en el trabajo, asi como menor tiempo junto a la familia, lo que conlleva 
a que se sienta solo; y el ajustar su horario laboral para poder acudir a su terapia dialítica, 
que hace que el paciente realice un mayor esfuerzo para culminar su labores, todo esto 
podría conllevar a que el paciente presente más síntomas depresivos y con ello una mayor 
afectación de su estado nutricional. 
En el presente estudio, los pacientes con mayor síntoma depresivo y deficiente estado 
nutricional son casados. Esto se corrobora con el estudio de Villagómez.68 En relación al 
grupo etario y el tiempo en diálisis, el adulto mayor presenta con más frecuencia depresión, 
asi mismo los pacientes con mayor tiempo en terapia dialítica presentan más síntomas 
depresivos. Los pacientes con más tiempo en sesiones de hemodiálisis pueden presentar 
más complicaciones de su propia enfermedad, aunado a la fatiga por tener que acudir al 
centro de diálisis 3 veces a la semana, con mayor inversión de tiempo y dinero, 
enfrentándose al hecho de que su condición aún con este tratamiento no curará, podría 
presentarse en estos pacientes cierto grado de depresión. En el adulto mayor, la depresión 
es el trastorno afectivo más frecuente68, que posiblemente estaría asociado a la presencia de 
comorbilidades, la enfermedad de renal de fondo, el presentar limitación en sus actividades 
diarias así como la sensación de sentirse solo que conlleva a traer pensamientos negativos 
y presentar mayor expresión de sus síntomas. Todo lo mencionado trae consigo que estos 
pacientes no se alimenten de la manera más adecuada, empeorando su estado nutricional y 
con ello disminuyendo la calidad de vida de estas personas. 
En la investigación realizada, la hipertensión arterial fue la causa más frecuente de 
insuficiencia renal crónica, seguido por la diabetes mellitus. En el año 2014, la OPS/OMS 
mencionaron que “la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, sumadas al 
envejecimiento, son los principales factores de riesgo para desarrollar enfermedad renal 
crónica”; la importancia del diagnóstico y tratamiento precoz, asimismo un cambio a un 
estilo de vida saludable conllevaría a reducir el riesgo de presentar estas enfermedades.70 
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Los síntomas depresivos se asocian con un estado nutricional deficiente en pacientes 
sometidos a hemodiálisis en el  Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” El hallazgo 
obtenido es consistente con investigaciones anteriores como es el caso del trabajo realizado 
por el grupo de Cheuk-Chun Czeto en el año 2018, quienes evaluaron el estado nutricional 
mediante dos scores (MIS y SGA) y lo asociaron con los síntomas depresivos, obteniendo 
una asociación significativa (p< 0.0001).14 Asimismo, el estudio realizado en el 2016 por el 
grupo de Sánchez M., concluyó que los pacientes con síntomas depresivos presentó una 
menor puntuación en el score de estado nutricional (MNA), el cual fue estadísticamente 
significativo (p=0.003).17 En el estudio realizado en el año 2011 por el grupo de Czira M., 
se concluye que la valoración del estado nutricional (valorado por el score MIS) y los 
síntomas depresivos se asocian significativamente (p<0.01).23 La depresión es el problema 
psiquiátrico más común en pacientes que se encuentran en terapia dialítica, siendo esta 
patología comúnmente asociado con lasitud y anorexia, lo cual resulta en una disminución 
en la ingesta de alimentos, que a su vez podría llevar a una alteración del estado 
nutricional, debido a que conllevaría a aumentar el riesgo de desnutrición y el grado de 
anemia en estos pacientes, asimismo incrementar los niveles de morbilidad y mortalidad. 
21,57 
A pesar de la revisión de diversas fuentes bibliográficas, no se han encontrado estudios 
previos en pacientes con hemodiálisis que permitan medir el riesgo, que tienen estos 
pacientes con síntomas depresivos para presentar un estado nutricional deficiente. En 
nuestro estudio, esto se valoró mediante el Odd Ratio (OR), el cual fue 4.76; lo que indicó 
que existe 4,76 veces más riesgo que pacientes en hemodiálisis con síntomas depresivos 
presenten un deficiente estado nutricional. En contraste con otro tipo de población, en 
pacientes adultos mayores se observó que los síntomas depresivos se asociaron 
positivamente con desnutrición con un OR de 2.4.58 En un estudio realizado en Perú, cuya 
población eran adultos mayores, se concluye que las manifestaciones depresivas se asocian 
con desnutrición con un OR de 8.27.59 
En este estudio se observó que los pacientes en hemodiálisis con síntomas depresivos fue 
el 35%, y que el 65% no presentó síntomas depresivos. Estos datos se asemejan al estudio 
realizado por Guillén y Ordoñez, quienes refieren que la proporción de depresión en el 
Hospital Nacional de la Policía del Perú fue de 38.6%12. Otros estudios realizados en 
nuestros país muestran diferentes variaciones con respecto a la prevalencia de depresión en 
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estos pacientes, como es el estudio realizado por Cajachagua en el año 2016 en el hospital 
Nacional Dos de Mayo, donde refiere que la prevalencia de depresión es alta, donde el 
65.8% de los pacientes presentan algún grado de depresión30; el estudio de Villanueva 
realizado en un Hospital de Essalud, concluyen que el 38,5% de los pacientes presentan 
síntomas depresivos.56 Cabe mencionar que el presente estudio fue realizado en un centro 
de diálisis particular afiliada a Essalud. Según lo mencionado, los pacientes atendidos en 
establecimientos particulares presentan un porcentaje de depresión menor en comparación 
con aquellos atendidos en establecimientos del MINSA, por lo cual la depresión podría ser 
influida por factores socioeconómicos en estos pacientes. 
En relación al estado nutricional en pacientes con IRC en hemodiálisis, en el presente 
estudio se observa que 42% presenta un estado nutricional normal y el 58% presenta un 
estado nutricional deficiente. El grupo de Saldarriaga, encontró que el 61% de los 
pacientes presentaron un estado nutricional alterado, lo cual se aproxima con los resultados 
hallados en el estudio.20 Becerra, en el año 2016 realizó un estudio en donde concluye que 
el 75% de los pacientes presentaron riesgo de desnutrición leve.26 En el presente estudio, se 
observa que los pacientes tienden a presentar un deficiente estado nutricional, el cual puede 
estar asociado a varios factores, como perdidas de aminoácidos durante la sesión de 
diálisis, la inducción a una cascada inflamatoria, y la presencia de enfermedades 
comórbidas en el paciente.57 Cabe resaltar que existen diferentes scores para evaluar el 
estado nutricional, siendo importante la evaluación combinada entre parámetros 
bioquímicos, clínicos, y antropométricos.13  
Respecto al parámetro antropométrico Índice de Masa Corporal (IMC), a pesar que los 
pacientes con síntomas depresivos en promedio tienen un menor nivel de IMC, la 
asociación entre las variables no es estadísticamente significativa (p=0.068). Con respecto 
al grupo de Cheuk-Chun Czeto, encontró que no había una relación estadísticamente 
significativa con los síntomas depresivos (p=0.9).14 El grupo de Sánchez M., concluye que 
el IMC es menor en relación con los pacientes que no tenían depresión, pero no era 
significativo (p=0.753).17 Barros corrobora que no hay relación entre el índice de masa 
corporal con los síntomas depresivos.15 En el 2015, Vilaseca en su investigación observó 
que el índice de masa corporal se asoció a los síntomas depresivos (p=0.008).18 El índice 
de masa corporal es una medida antropométrica frecuentemente usada  para valorar el 
estado nutricional.57 Esto parámetro puede verse afectado por la misma enfermedad renal 
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así como a la presencia de trastornos depresivos. En aquellos pacientes con insuficiencia 
renal tratados en hemodiálisis, el incremento del índice de masa corporal conlleva al 
incremento de la supervivencia  durante un periodo de 1 año.57  
Respecto al parámetro antropométrico Circunferencia Braquial, en el presente estudio, los 
pacientes con síntomas depresivos presentan un menor perímetro braquial, siendo esta 
asociación estadísticamente significativa (p=0.002). Un estudio previo del grupo de Koo, 
refiere que la depresión tiene una correlación negativa con el parámetro nutricional 
circunferencia braquial, siendo significativo (p<0.01).25 La circunferencia braquial permite 
evaluar las reservas proteico-energéticas, a través de la masa muscular; además de ser 
considerado como un predictor de mortalidad.60  
En relación al parámetro antropométrico Pliegue Tricipital, los pacientes con síntomas 
depresivos presentaron un menor valor con respecto al pliegue tricipital, pero no se 
encontró significancia (p=0.082). El estudio de Koo, también valoró la relación de la 
depresión en pacientes en hemodiálisis y el pliegue tricipital, siendo significativa esta 
asociación (p<0.05).25 Los inconvenientes con respecto a la aplicación de esta medida 
antropométrica es que la relación de la grasa subcutánea y la grasa corporal total no 
siempre es constante y tiende a disminuir con la edad, en algunas bibliografías se ha 
observado una variabilidad interobservador > 20%.61 La utilización de este parámetro 
antropométrico junto con la circunferencia braquial es indispensable para una mejor 
exactitud del estado nutricional.61  
En relación al parámetro bioquímico albúmina, los pacientes con síntomas depresivos 
presentaron un menor nivel de albúmina sérica en comparación con los pacientes sin 
síntomas depresivos, siendo la relación estadísticamente significativa (p=0.004). El grupo 
de Ekramzadeh, concluyó que los pacientes con depresión presentaron un nivel bajo de 
albúmina, siendo esta asociación estadísticamente significativa (p=0.004).19 Koo y 
colaboradores, encontraron una correlación negativa del score de depresión (Inventario de 
Depresión de Beck) con los niveles de albúmina con significancia estadística (p < 0.001).25 
En el año 2013, el grupo de Cilan realizó un estudio donde concluyen que la albúmina 
sérica es significativamente baja en pacientes en diálisis (p < 0.001).21 En el año 2012, 
Wang y colaboradores, refieren que la depresión se correlaciona significativamente con los 
niveles bajos de albúmina (p=0.009).22 La concentración de albúmina sérica ha sido 
frecuentemente utilizada para la medición del estado nutricional; los niveles de esta 
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proteína bajan con la disminución en la  ingesta proteica y energética.57 La 
hipoalbuminemia ha sido relacionada con el incremento de la mortalidad en pacientes con 
insuficiencia renal crónica.57 
En relación con el nivel de colesterol sérico, no se encontró asociación significativa con los 
síntomas depresivos (p=0.507). El grupo de Cheuk-Chun Szeto, concluye que no existe 
asociación entre los síntomas depresivos y el nivel de colesterol (p=0.9).14 Hung y 
colaboradores, mencionan que el nivel de colesterol total es menor en los pacientes con 
depresión que se encuentran en hemodiálisis (p < 0.005).62 La literatura refiere que 
pacientes sometidos a terapia dialítica que presentan en ayunas un nivel de colesterol total 
menor de 150-180mg/dl, presentan una disminución en la tasa de supervivencia en 
comparación con las personas con un nivel elevado de colesterol.57 Asimismo existe un 
riesgo elevado de mortalidad cuando el nivel de colesterol es mayor del rango de 200-300 
mg/dl.57 El nivel de colesterol es un predictor independiente de mortalidad en pacientes en 
hemodiálisis.57  
En cuanto al nivel de urea sérica, el presente trabajo muestra que en pacientes que se 
encuentran en hemodiálisis, aumenta en aquellos con síntomas depresivos, aunque no es 
significativo (p=0.134). Hung y colaboradores, al evaluar la relación entre el nivel de urea 
y los síntomas depresivos, concluyeron que los pacientes con depresión muestran un mayor 
nivel de urea, pero no es estadísticamente significativo (p=0.337).62 El grupo de Cerdan, en 
su estudio encontró que los pacientes con depresión presentaban un nivel menor de urea, el 
cual fue significativo (p<0.05).16 Según Páez, el nivel de depresión se relaciona con los 
niveles de urea (p<0.033).11 Los valores de urea pueden elevarse debido a la misma 
patología renal, ya que no existe una adecuada eliminación de sustancias de desechos 
generados por el organismo, asi mismo los pacientes podrían presentar trastornos 
emocionales tanto ansiedad como depresión que podrían afectar los niveles de urea.  
En el presente estudio, no se observa una diferencia de los niveles de creatinina en 
pacientes hemodializados con síntomas depresivos de aquellos que no presentan depresión 
(p=0.971). Estudio previo no encontró correlación significativa entre depresión y niveles 
de creatinina (p=0.106).62 Por el contrario, Páez encontró que la depresión se correlaciona 
de forma negativa con el nivel de creatinina (p < 0.042).11 La concentración de creatinina 
sérica pre – diálisis es determinado por la ingesta proteica y la masa muscular. En 
pacientes tratados en hemodiálisis, el nivel de creatinina y la relación urea/creatinina está 
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asociado con la supervivencia en estos pacientes, incrementándose el riesgo de mortalidad 
cuando los niveles de creatinina son menores de 9-11mg/dl en pacientes en terapia 
dialítica.57 
En relación al parámetro analítico fósforo, los pacientes con depresión presentan un mayor 
nivel de fósforo sérico, pero no es estadísticamente significativo (p=0.341). En dos 
estudios previos se llega a los resultados obtenidos en el estudio, a pesar de existir un 
mayor nivel de fósforo sérico en pacientes con depresión en diálisis, no existe asociación 
significativa (p=0.63, p=0.3).15, 62 Un estudio difiere de los resultados obtenidos, donde si 
existe la asociación entre el nivel de fósforo y la depresión (p< 0.001).16 Con respecto al 
nivel de calcio sérico, en el presente estudio no hubo diferencias significativas en relación 
a la variable depresión (p=0.745). El resultado obtenido se corrobora con la investigación 
realizada por el grupo de Hung, quienes concluyen que pacientes con depresión tienden a 
presentar un menor nivel de calcio pero no existe una relación significativa (p=0.2)62, y con 
el estudio realizado por  Yuan – Ching, el cual concluye que los niveles de calcio y fósforo 
no se encuentran relacionados con depresión en pacientes en diálisis (p=0.72 y p=0.47 
respectivamente).63 Los pacientes con insuficiencia renal crónica presentan una alteración 
en el metabolismo calcio- fósforo, conllevando a una retención de fósforo y a una 
disminución de niveles de calcio, con el manejo farmacológico y la terapia dialítica se 
puede mejorar este disbalance.64 El presente estudio, muestra que los niveles de                                                                                                                
fósforo se encuentran elevados y los niveles de calcio se encuentran dentro parámetros 
normales. Con respecto a la depresión, niveles de calcio bajo podría estar asociado a 
trastornos depresivos, sobretodo a una disminución en la ingesta de alimentos. 
Respecto al nivel de hemoglobina, los pacientes con síntomas depresivos presentan menor 
nivel de hemoglobina, siendo estadísticamente significativo (p=0.000). Los resultados se 
corroboran a los datos obtenidos de informes anteriores; en el estudio realizado por 
Micozkadioglu, se observa que los pacientes con síntomas depresivos, se correlacionan con 
el nivel de hemoglobina (p < 0.05).65 Ekramzadeh y colaboradores, en el año 2015, 
realizaron un estudio donde concluyen que los niveles bajos de hemoglobina fueron 
significativos en pacientes con depresión (p=0.004).19 Los pacientes con enfermedad renal 
crónica presentan un nivel de hemoglobina menor, siendo su causa multifactorial, aunque 
lo más frecuente es debido a una disminución de eritropoyetina, una proteína producida 
cuando el riñón se encuentra sano Como se mencionó anteriormente, pacientes con 
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depresión  tienden a presentar alteraciones emocionales, asociado a una variación del 
apetito, debido a una menor ingesta proteico-energética, que traería cierto grado de  anemia 
en estos pacientes.57  
Con respecto al nivel de Proteína C Reactiva (PCR), pacientes con síntomas depresivos 
presentan mayor nivel de PCR, pero no es estadísticamente significativo (p=0.061). Esto se 
corrobora con estudios anteriores, los cuales no encuentran una correlación 
estadísticamente, como es el caso del estudio realizado por el grupo de Micozkadioglu 
(p>0.05)65, y el grupo de Barros (p=0.43).15 Chilcot y Wang, concluye que no existe 
asociación del nivel de PCR con los síntomas depresivos (p=0.076 y p=0.56) 
respectivamente.22,66 Por el contrario se mencionan en la literatura estudios, como el 
realizado por Kalender y colaboradores, quienes concluyen que existe correlación de la dos 
variables (PCR y depresión) mencionadas (p=0.03)24, Fan concluye con la misma 
asociación  (p <0.05).67  El aumento de la PCR, puede estar asociado a un nivel  más bajo 
de albúmina, y a una concentración baja de hemoglobina. Muchas enfermedades crónicas, 
que deterioran la función y actividad física, se asocian a síntomas depresivos, asimismo al 
existir una inflamación crónica, el valor de PCR aumenta. Como tal podría existir una 
relación entre el aumento de PCR y los síntomas depresivos, pero esta relación no infiere 
causalidad.66 
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Capítulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones  
6.1 Conclusiones 
Existe asociación de síntomas depresivos con un estado nutricional deficiente en pacientes 
con insuficiencia renal crónica que se someten a hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” (p=0.005) 
 
Se identificó que la presencia de síntomas depresivos fue mayor en pacientes 
hemodializados del género masculino, en aquellos pacientes que laboran, los que se 
encuentran casados, en adultos mayores, y los que se encuentran recibiendo terapia de 
hemodiálisis por más de 3 años. Asimismo, se identificó que un estado nutricional 
deficiente fue mayor en pacientes del género femenino, en aquellos pacientes que laboran, 
en los que se encuentran casados, en el adulto mayor, y los que se encuentran en recibiendo 
terapia de hemodiálisis por más de 3 años.  
 
La Hipertensión Arterial es la etiología más frecuente de Insuficiencia Renal Crónica en 
pacientes del Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C”. 
 
Los pacientes con síntomas depresivos tienen aproximadamente 5 veces mayor riesgo de 
presentar un estado nutricional deficiente. (OR: 4.76) 
 
La depresión es el problema psiquiátrico más común en pacientes que se dializan; en el 
presente estudio, se identificó que el porcentaje de pacientes con síntomas depresivos que 
se encuentran en terapia de hemodiálisis es el 35.2%. 
 
 
 
 
81 
 
La malnutrición es un problema frecuente y un riesgo de mortalidad en pacientes 
hemodializados. En el presente estudio, se identificó que el 57.7% de los pacientes que se 
encuentran en hemodiálisis en el Centro de diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” presentan 
un estado nutricional alterado. 
 
Se determinó que los síntomas depresivos se asocian de manera significativa con una 
menor circunferencia braquial (p=0.002), por el contrario no se determinó una asociación 
con el índice de masa corporal y pliegue tricipital (p=0.064 y p=0.082 respectivamente). 
 
Se determinó que los síntomas depresivos se asocian de manera significativa con un nivel 
bajo de albúmina y hemoglobina (p=0.004 y p=0.000 respectivamente). Por el contrario, 
no se determinó una asociación con el nivel de colesterol, urea, creatinina, fósforo, calcio y 
proteína C reactiva. 
 
6.2 Recomendaciones 
Se recomienda realizar investigaciones posteriores con respecto al estado nutricional y 
depresión, ya que es muy frecuente en los pacientes hemodializados; siendo importante la 
realización de un estudio longitudinal para la evaluación de estas variables, analizando la 
influencia de otros factores, observar cambios durante su estudio,  además poder llegar a 
una relación causa- efecto.  Además es importante conocer cómo la depresión y el estado 
nutricional influyen en la calidad de vida de estos pacientes, con el fin de proponer mejoras 
en cuanto a su tratamiento.  
 
Al ser la depresión un problema frecuente en este estudio, se recomienda mejorar el plan 
de tratamiento de cada paciente, hacer el seguimiento y evaluación de las terapias con el 
fin de garantizar un menor porcentaje de depresión en el usuario hemodializado. Es 
importante realizar estudios de tipo longitudinal con respecto a depresión, para poder 
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objetivar mejoría o empeoramiento de esta enfermedad, y con ello brindar al paciente un 
adecuado tratamiento contra la depresión. 
 
Se recomienda mejorar el régimen dietético en cada paciente que se hemodializa, realizar 
evaluaciones con el nutricionista de manera semanal o quincenal, asimismo proporcionar 
suplemento nutricional si las medidas conservadoras no son suficientes. Por otro lado, se 
recomienda utilizar varios parámetros para objetivar de mejor manera el estado nutricional 
en el usuario que hemodializa, además de realizar estudios a largo plazo que permitan ver 
los cambios nutricionales en estos pacientes. 
 
 Se recomienda mejorar las evaluaciones nutricionales dando énfasis a los parámetros 
antropométricos, valorando la circunferencia braquial, ya que indica el nivel de masa 
muscular en estos pacientes los cuales se encuentran disminuidos en pacientes con 
depresión. 
 
Dado el vínculo potencial entre la depresión y el estado nutricional; y la influencia en 
parámetros, tales como albúmina y hemoglobina, que puede conllevar en una disminución 
de la supervivencia en estos pacientes; se recomienda la valoración periódica de estos 
exámenes bioquímicos, que permitirán un tratamiento oportuno, asimismo indicará de 
manera indirecta, la mejora o cumplimiento del tratamiento contra la depresión. 
 
Se recomienda realizar estudios analíticos posteriores para determinar si los factores 
sociodemográficos y clínicos influyen en el estado nutricional y los síntomas depresivos, 
asimismo esto permitirá un mejor manejo multidisciplinario que conlleve a mejorar el 
bienestar de estos pacientes. 
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ANEXO A  
ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES 
 
 
 
 
 
 
¿Existe asociación 
entre los síntomas 
depresivos con el 
estado nutricional en 
pacientes con IRC 
sometidos a 
Hemodiálisis en el 
Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA 
Objetivo General  
Determinar la asociación entre los síntomas depresivos con el estado 
nutricional en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro 
de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C” durante el año 2018. 
Objetivos Específicos 
Determinar el riesgo mediante Odd Ratio de los síntomas depresivos 
respecto al estado nutricional en pacientes con IRC sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante 
el año 2018. 
Identificar la frecuencia  de los síntomas depresivos en pacientes con IRC 
sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.” durante el año 2018. 
Identificar el estado nutricional en pacientes con IRC sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante 
el año 2018. 
Determinar la asociación de los síntomas depresivos con los parámetros 
 
 
Hipótesis Nula (Ho):  
Los síntomas depresivos no 
se asocian con el estado 
nutricional en pacientes con 
IRC sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de 
Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.”. 
 
 
 
 
Grupo etario 
 
Sexo 
 
Etiología  
 
 
 
 
Tiempo en 
Hemodiálisis 
 
Estado Civil 
Joven 1.Adulto 2.Adulto mayor 
 
1.Masculino 2.Femenino 
 
1. Diabetes Mellitus 2.Hipertensión 
arterial. 3.Enfermedades 
autoinmunes 
4. Uropatía obstructiva. 5. Otros 
 
Menor de 1 año. 1. De 1 a 3 años.          
2. Más de 3 años 
 
Soltero 1.Casado 2.Viudo 
3.Divorciado 4.Conviviente 
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S.A.C.” durante el año 
2018?  
 
nutricionales antropométricos en pacientes con IRC sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante 
el año 2018. 
Determinar la asociación de los síntomas depresivos con los parámetros 
bioquímicos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro 
de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Identificar las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 
con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
Identificar la etiología de la insuficiencia renal crónica en los pacientes 
sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.” durante el año 2018. 
Hipótesis alterna (H1): 
Los síntomas depresivos se 
asocian con el estado 
nutricional en pacientes  con 
IRC sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de 
Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.”.  
 
 
 
Estado Nutricional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puntuación Objetivo de la Nutrición 
en Diálisis.  
Parámetros antropométricos 
Índice de Masa Corporal (Kg/m2) 
Circunferencia Braquial (cm) 
Pliegue Tricipital (mm) 
Parámetros Bioquímicos 
Albúmina (g/dl) 
PCR (mg/dl) 
Colesterol (mg/dl) 
Fósforo (mg/dl) 
Calcio (mg/dl) 
Creatinina (mg/dl) 
Urea (mg/dl) 
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Depresión 
Hemoglobina (g/dl) 
 
Inventario de Depresión de Beck. 
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ANEXO N°2: Operacionalización de variables 
 
Variable 
 
Definición conceptual 
 
Definición operacional 
 
Escala de 
medición 
 
Tipo de variable 
relación naturaleza 
 
Categoría o unidad 
Grupo etario Es el tiempo que ha vivido una 
persona. 
Es el número de años registrado en la 
historia clínica, agrupado según etapa 
de vida. 
Ordinal 
Politómica  
Interviniente 
Cualitativa 
Joven (18 - 29 años) 
Adulto (30 - 59 años) 
Adulto Mayor (Más de 60 
años)  
Sexo Condición orgánica, masculina o 
femenina de los animales.  
Es el Género registrado en la historia 
clínica del paciente. 
Nominal 
Dicotómica 
Interviniente 
Cualitativa  
Masculino 
Femenino 
Estado Civil Condición de un sujeto en función 
si tiene o no pareja y su situación 
legal relacionada a ello. 
Condición del paciente respecto a si 
presenta o no pareja, si ésta vive o ha 
fallecido, y lo relacionado con el 
aspecto legal.  
Ordinal 
Politómica 
Interviniente 
Cualitativa 
Soltero 
Casado 
Viudo 
Divorciado 
Conviviente 
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Etiología  Se refiere al origen o causa de la 
enfermedad 
Causa  u origen de la insuficiencia 
renal crónica, registrado en la historia 
clínica.  
Nominal 
Politómica 
Interviniente 
Cualitativa   
1. Diabetes Mellitus 
2. Hipertensión arterial. 
3.Enfermedades autoinmunes 
4. Uropatía obstructiva. 
5. Otros. 
Tiempo en 
Hemodiálisis 
Periodo determinado desde el 
comienzo de necesidad de 
hemodiálisis hasta la actualidad. 
Número de años que el paciente viene 
realizando la terapia de hemodiálisis. 
Ordinal 
Politómica 
Interviniente 
Cualitativa 
Menos de 1 año. 
De 1 a 3 años. 
Más de 3 años. 
Índice de Masa 
Corporal 
Indicador simple que relaciona el 
peso y la talla 
Medida antropométrica, que consiste 
en la división del peso post 
hemodiálisis  sobre la talla al 
cuadrado. (Kg/m2) 
Razón 
Continua 
Interviniente 
Cuantitativa  
Medición del índice de masa 
corporal en Kilogramos sobre 
peso al cuadrado (kg/m2) 
Circunferencia 
Braquial 
Indicador que se utiliza para 
evaluar la masa muscular. 
Medida antropométrica, que consiste 
en la medición del brazo en el punto 
medio entre el acromion y olécranon. 
Razón 
Continua 
Interviniente 
Cuantitativa 
Medición de la circunferencia 
braquial en centímetros (cm) 
 
Pliegue Indicador que permite valorar el 
depósito de tejido graso en la región 
Medida antropométrica que consiste 
en la medir el pliegue de la región 
Razón Interviniente Medición de pliegue tricipital 
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tricipital del tríceps. tricipital a través de un plicómetro. Continua Cuantitativa en milímetros (mm) 
Albúmina Proteína sintetiza a nivel hepático, 
que se encuentra en gran cantidad 
en el plasma sanguíneo. 
Proteína medible en sangre periférica. Razón 
Continua 
Interviniente  
Cuantitativa 
Nivel de albúmina medido en 
g/dL 
  
Proteína C 
reactiva 
Proteína de Fase aguda, sintetizada 
a nivel hepático; relacionado con 
procesos inflamatorios. 
Proteína de fase aguda medible en 
sangre periférica. 
Razón 
Continua 
Interviniente 
Cuantitativa 
Niveles de Proteína C reactiva 
en mg/L 
Colesterol Lípido que se encuentra a nivel de 
tejidos corporales. 
Lípido medible en sangre periférica. Razón 
Continua 
Interviniente 
Cuantitativa  
Nivel de colesterol medido en 
mg/dL. 
Fósforo 
 
 
Mineral presente en las células, 
representando el 1% del peso 
corporal. 
Mineral medible sangre periférica. Razón 
Continua 
Interviniente 
Cuantitativa 
Niveles de fósforo sérico en 
mg/dL 
 
Calcio Mineral que se encuentra en mayor 
proporción, cumple un rol 
importante en la función estructural 
del cuerpo humano. 
Mineral medible en sangre periférica. Razón  
Continua 
Interviniente 
Cuantitativa 
Niveles de calcio sérico en 
mg/dL. 
Creatinina Es el producto final del Sustancia obtenida del metabolismo Razón Interviniente Niveles de creatinina sérica en 
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metabolismo de la creatina, la cual 
se excreta por la orina. 
muscular, la cual es medible en 
sangre periférica. 
Continua Cuantitativa mg/dL.  
Urea Sustancia resultante de la 
degradación de compuestos 
nitrogenados en el organismo. 
Compuesto orgánico medible en 
sangre periférica. 
Razón 
Continua 
Interviniente 
Cuantitativa 
Niveles de urea sérica en 
mg/dl. 
Hemoglobina Pigmento rojo de los hematíes cuya 
función es la captación de oxígeno. 
Proteína a nivel de los glóbulos rojos 
medible en sangre periférica. 
Razón 
Continua 
Interviniente 
Cuantitativa 
Niveles de hemoglobina en 
mg/dl 
Estado 
Nutricional 
Condición del organismo resultante 
de la relación entre la ingesta y 
metabolismo de los nutrientes   
Condición con respecto a la nutrición 
del organismo, medido a través de 
Puntuación Objetivo de la Nutrición 
en Diálisis. 
Nominal  
Dicotómica 
Dependiente  
Cualitativa 
Estado Nutricional Normal 
Estado Nutricional Alterado 
Depresión Trastorno mental caracterizado por 
tristeza, disminución del estado de 
ánimo, baja autoestima. 
Estado emocional cuya 
sintomatología es evaluada por un 
cuestionario. 
Nominal 
Dicotómica 
Independiente 
Cualitativa 
Sin síntomas depresivos 
Con síntomas depresivos. 
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
N° 
Sexo 
Edad 
Etiología 
Estado Civil 
Tiem
po 
en 
H
em
odiálisis 
O
cupación 
IM
C 
Peso 
Talla 
Circunferencia 
braquial 
Pliegue 
tricipital 
A
lbúm
ina 
PCR 
Colesterol 
Fósforo 
Calcio 
Creatinina 
U
rea 
H
em
oglobina  
 
Estado 
Nutricional 
 
Depresión 
1                      
2                      
3                      
4                      
5                      
6                      
7                      
8                      
9                      
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ANEXO N°4: PUNTUACIÓN OBJETIVO DE LA 
NUTRICIÓN EN DIÁLISIS 
Nombre: …………………………………………………..  Fecha:………………….. 
Parámetros Nutricionales Unidad de 
Medida 
Normal Moderado Bajo 
Disminución de peso seco 
(último 3-6 meses) 
Puntaje 4 2 1 
Hombre % <5 5-10 >10 
Mujer % <5 5-10 >10 
IMC Puntaje 4 2 1 
Hombre Kg/m2 >19 16.5-18.5 <16.4 
Mujer Kg/m2 >20 17-19.9 <16.9 
PT: Pliegue Tricipital Puntaje 4 2 1 
Hombre Mm >12.5 10-12.4 <9.9 
Mujer Mm >16.5 13.2-16.4 <13.1 
CB: Circunferencia Braquial Puntaje 4 2 1 
Hombre Cm >25.3 20.2-25.2 <20.1 
Mujer Cm >23.2 18.6-23.1 <18.5 
Transferrina Puntaje 4 2 1 
Hombre Mg/dl >150 120-149 <120 
Mujer Mg/dl >150 120-149 <120 
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Albúmina Puntaje 6 3 0 
Hombre g/dl 3.5-5 3.1-3.4 <3 
Mujer g/dl 3.5-5 3.1-3.4 <3 
Colesterol Puntaje 6 3 0 
Hombre Mg/dl >200 150-200 <150 
Mujer Mg/dl >200 150-200 <150 
PUNTAJE FINAL PUNTAJE 32 16 5 
ESTADO NUTRICIONAL  NORMAL 
28-32 
MODERADO 
23-27 
BAJO 
≤ 22 
 
ANEXO N°5: INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
Edad:…………...                                               Sexo: Masculino -  Femenino 
Turno de Diálisis  1° -  2° - 3°               N° de entrevistado:……..  
"A continuación encontrara algunas frases, le pedimos que marque aquella con la cual se 
sienta más identificado actualmente". 
 1.  a. No me siento triste.  
  b. Me siento triste.  
  c. Me siento siempre triste y no 
puedo salir de mi tristeza.  
  d. Estoy tan triste e infeliz que 
no puedo soportarlo.  
 2.  a. No me siento especialmente 
desanimado ante el futuro.  
 b. Me siento desanimado con respecto al 
futuro. 
 c. Siento que no tengo nada que esperar.  
 d. Siento que en el futuro no hay 
esperanza y que las cosas no pueden mejorar.  
3. a. No creo que sea un fracaso.  
 b. Creo que he fracasado más que 
cualquier persona normal.  
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c. Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo 
ver es un montón de fracasos.  
 d. Creo que soy un fracaso absoluto 
como persona.  
4. a. Obtengo tanta satisfacción de las cosas 
como la que solía obtener antes.  
 b. No disfruto de las cosas de la manera 
en que solía hacerlo.  
 c. Ya no tengo verdadero satisfacción de 
nada. 
 d. Estoy insatisfecho o aburrido de todo. 
5. a. No me siento especialmente culpable.  
 b. No me siento culpable una buena parte 
del tiempo.  
 c. Me siento culpable casi siempre.  
 d. Me siento culpable siempre.  
6. a. No creo que este siendo castigado.  
 b. Creo que puedo ser castigado.  
 c. Espero ser castigado.  
 d. Creo que estoy siendo castigado.  
7.  a. No me siento decepcionado de mí 
mismo.  
 b. Me he decepcionado a mí mismo.  
 c. Estoy disgustado conmigo mismo.  
 d. Me odio.  
8.  a. No creo ser peor que los demás.  
 b. Me critico por mis debilidades o 
errores.  
 c. Me culpo siempre por mis errores.  
 d. Me culpo de todo lo malo que sucede.  
9. a. No pienso en matarme.  
 b. Pienso en matarme, pero no lo haría.  
 c. Me gustaría matarme.  
 d. Me mataría si tuviera la oportunidad.  
10.  a. No lloro más de lo de costumbre.  
 b. Ahora lloro más de lo que lo solía 
hacer.  
 c. Ahora lloro todo el tiempo.  
 d. Solía poder llorar, pero ahora no 
puedo llorar aunque quiera.  
11.  a. Las cosas no me irritan más que de 
costumbre.   
 b. Las cosas me irritan más que de 
costumbre  
 c. Estoy bastante irritado o enfadado una 
buena parte del tiempo.  
 d. Ahora me siento irritado todo el 
tiempo.  
12.  a. No he perdido el interés por otras 
cosas.  
 b. Estoy menos interesado en otras 
personas que de costumbre.  
 c. He perdido casi todo el interés por 
otras personas.  
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 d. He perdido todo mi interés por otras 
personas.  
13.  a. Tomo decisiones casi siempre.  
 b. Postergo la adopción de decisiones 
más que de costumbre.  
 c. Tengo más dificultad para tomar 
decisiones que antes.  
 d. Ya no puedo tomar decisiones.  
14.  a. No creo que mi aspecto sea peor que 
de costumbre.  
 b. Me preocupa el hecho de parecer viejo 
sin atractivos.  
 c. Tengo que obligarme seriamente con 
mi aspecto, y parezco poco atractivo.  
 d. Creo que me veo feo.  
15.  a. Puedo trabajar tan bien como antes. 
 b. Me cuesta más esfuerzo empezar a 
hacer algo.  
 c. Tengo que obligarme seriamente para 
hacer cualquier cosa.  
 d. No puedo trabajar en absoluto.  
16.  a. Puedo dormir tan bien como antes.  
 b. No puedo dormir tan bien como solía. 
 c. Me despierto una o dos horas más 
temprano que de costumbre y me cuesta mucho 
volver a dormir.  
 d. Me despierto varias horas antes de lo 
que solía y no puedo volver a dormir.  
17.  a. No me canso más que de costumbre.  
 b. Me canso más fácilmente que de 
costumbre.  
 c. Me canso sin hacer nada.  
 d. Estoy demasiado cansado como para 
hacer algo.  
18. a. Mi apetito no es peor que de 
costumbre.  
 b. Mi apetito no es tan bueno como solía 
ser.  
 c. Mi apetito esta mucho peor ahora.  
 d. Ya no tengo apetito.  
19.  a. No he perdido mucho peso, si es que 
he perdido algo, últimamente.  
 b. He rebajado más de dos kilos y medio.  
       c. He rebajado más de cinco kilos.  
 d. He rebajado más de siete kilos y 
medio.  
20.  a. No me preocupo por mi salud más que 
de costumbre.  
 b. Estoy preocupado por problemas 
físicos como, por ejemplo, dolores, molestias 
estomacales o estreñimiento.  
     c. Estoy preocupado por mis problemas físicos 
y me resulta difícil pensar en otra cosa.  
 d. Estoy tan preocupado por mis 
problemas físicos que no puedo pensar en ninguna 
otra cosa.  
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21.  a. No he notado cambio alguno reciente 
en mi interés por el sexo. 
 b. Estoy menos interesado en el sexo de 
lo que solía estar.  
 c. Ahora estoy mucho menos interesado 
en el sexo.  
 
 d. He perdido por completo el interés en 
el sexo. 
 
 
 
ANEXO N°6: GRÁFICOS 
 
 
Gráfico N° 01: Distribución del estado nutricional deficiente y síntoma depresivo según 
sexo en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018.  
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Gráfico N° 02: Distribución del estado nutricional deficiente y síntoma depresivo según 
situación laboral en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018.  
 
 
Gráfico N° 03: Distribución del estado nutricional deficiente y síntoma depresivo según 
estado civil en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018.  
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Gráfico N° 04: Distribución del estado nutricional deficiente y síntoma depresivo según 
grupo etario en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018.  
 
 
 
 
Gráfico N° 05: Distribución del estado nutricional deficiente y síntoma depresivo según 
tiempo en diálisis en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
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Gráfico N° 06: Etiología de la insuficiencia renal crónica en pacientes sometidos a 
Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018.  
 
 
 
 
 
Gráfico N° 07: Síntomas depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el 
Centro de Diálisis "SERVIBENDESA S.A.C". Año 2018. 
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Gráfico N° 08: Estado nutricional en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el 
Centro de Diálisis "SERVIBENDESA S.A.C.". Año 2018. 
 
 
 
Gráfico N° 09: Comparación del índice de masa corporal según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
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Gráfico N° 10: Comparación de la circunferencia braquial según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
 
Gráfico N° 11: Comparación del pliegue tricipital según presencia de síntomas depresivos 
en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
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Gráfico N° 12: Comparación del nivel de albúmina según presencia de síntomas depresivos 
en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
 
Gráfico N° 13: Comparación del nivel de colesterol según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
 
 
 
 
111 
 
 
Gráfico N° 14: Comparación del nivel de urea según presencia de síntomas depresivos en 
pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.” durante el año 2018. 
 
 
Gráfico N° 15: Comparación del nivel de creatinina según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
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Gráfico N° 16: Comparación del nivel de fósforo según presencia de síntomas depresivos 
en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
 
Gráfico N° 17: Comparación del nivel de calcio según presencia de síntomas depresivos en 
pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis “SERVIBENDESA 
S.A.C.” durante el año 2018. 
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Gráfico N° 18: Comparación del nivel de hemoglobina según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018. 
 
. 
 
Gráfico N° 19: Comparación del nivel de proteína C reactiva según presencia de síntomas 
depresivos en pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis 
“SERVIBENDESA S.A.C.” durante el año 2018 
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Gráficos N° 20: Asociación de los síntomas depresivos con el estado nutricional en 
pacientes con IRC sometidos a Hemodiálisis en el Centro de Diálisis "SERVIBENDESA 
S.A.C.". Año  2018. 
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ANEXO B: DOCUMENTOS LEGALES 
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